Oswiadczenie Pracodawcy
o spetnianiu Priorytetu nr 1

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osdb po 45 roku zycia)

Oswiadczam, ze pracodawca/pracownicy*

(petna nazwa Pracodawcy)

wkazany/ni we wniosku ukonczyli 45 rok 2ycia, wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku o
dofinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcéw ze srodkdéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego.

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

*niewtasciwe skresli¢



