Zatgcznik
do Whniosku o przyznanie srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (KFS)
na sfinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcow

(pieczeé Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY W ODNIESIENIU DO PRIORYTETU 6
(prosze wypetni¢ w przypadku wnioskowania ze srodkéw z KFS w ramach Priorytetu 6)

Os$wiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my, ze™:

(imie i nazwisko osoby planowanej do objecia ksztatceniem ustawicznym)

wskazany/a do objecia wsparciem w ramach Priorytetu 6 — Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob
po 45 roku zycia, spetnia warunki dostepu do priorytetu — na dzien skfadania wniosku posiada
ukonczone 45 lat.

Wiarygodnosc ztozonego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis, pieczatka Pracodawcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania Pracodawcy)

* niniejsze oSwiadczenie nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdej osoby planowanej do objecia ksztatceniem ustawicznym
w ramach Priorytetu 6.



