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

(pieczeé Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY W ODNIESIENIU DO PRIORYTETU 2
(prosze wypetni¢ w przypadku wnioskowania ze srodkéw KFS w ramach Priorytetu 2)

Oswiadczam/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 2 — Wsparcie rozwoju umiejetnosci
i kwalifikacji w zwigzku z zastosowaniem w firmach nowych procesow, technologii i narzedzi pracy,
spetnia warunki dostepu do priorytetu, tj. (wtasciwe zaznaczyé X):

[] osoba planowana do objecia ksztatceniem ustawicznym realizuje/bedzie realizowata** nowe
zadania zwigzane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia** zmianami,

[1 ksztatcenie ustawiczne zwigzane jest z zastosowaniem w firmie nowych proceséw, technologii
i/lub narzedzi pracy oraz nabyte umiejetnosci, ktore objete sg tematykg wnioskowanej formy
wsparcia sg powigzane z wykonywanymi zadaniami zawodowymi na stanowisku, na ktorym
korzysta/bedzie korzystat/a** z nowych proceséw, technologii i/lub narzedzi.

Prosze wymienic¢ jakie maszyny i narzedzia zostaty lub zostang zakupione badz jakie technologie i systemy
zostaty lub zostang wdrozone na stanowisku ww. osoby, planowanej do objecia ksztatceniem ustawicznym:

Ponadto o$wiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje/my, ze:

a) w ciggu jednego roku przed ztozeniem wniosku/w ciggu trzech miesiecy po jego ztozeniu**
zostaty/zostang** zakupione nowe maszyny i narzedzia, badz zostaty wdrozone/beda wdrozone**
nowe technologie i systemy;

b) sktadam/przedtoze na wniosek Urzedu** wiarygodny dokument potwierdzajgcy spetnienie warunkdéw
okreslonych w Priorytecie nr 2, tj. dowdd zakupu maszyn / zakupu narzedzi / wdrozenia nowej
technologii / wdrozenia systemu**.

Wiarygodnos¢ 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 2
**wtasciwe zaznaczy¢ lub niewtasciwe skresli¢



