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 7
(prosze wypetni¢ w przypadku wnioskowania ze srodkéw KFS w ramach Priorytetu 7)

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

a) istnieje koniecznos¢ odbycia wnioskowanego szkolenia lub nabycia okreslonych umiejetnosci
z zakresu ustug zdrowotnych i opiekuriczych przez

PANA/PANIG .ottt ettt ettt st e et et e b e e s b b areeae b ettt aas et sbensabes et eaeehe s ten bt sas et seeneatesaans

(imie i nazwisko osoby planowanej do objecia ksztatceniem ustawicznym)

wskazanego/q do objecia wsparciem w ramach Priorytetu 7 — Wsparcie rozwoju umiejetnosci
i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych i opiekuriczych.

b) dziatania, o ktére wnioskuje sg konieczne z uwagi na nabycie umiejetnosci (prosze wymienic jakich):

Wiarygodnos¢ ztozonego oswiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (podpis, pieczatka Pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy)

* niniejsze osSwiadczenie nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdej osoby planowanej do objecia ksztatceniem ustawicznym
w ramach Priorytetu 7.



