Zatacznik nr 5

( imig¢ i nazwisko pracownika) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, na dzien zlozenia o$wiadczenia jako potencjalny uczestnik szkolenia spelniam
warunki dost¢gpu do Priorytetu nr 11 wydatkowania §rodkow KFS w 2025 r. ustalonego
przez Rade Rynku Pracy - Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob
z orzeczonym stopniem niepelnosprawnos$ci (opis priorytetu dostepny na stronie
www.koszalin.praca.gov.pl)

Swiadomy/a, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8, wiarygodnosci
podanych w o$§wiadczeniu danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(czytelny podpis pracownika)



