
Załącznik nr 4b  

do wniosku o przyznanie środków  

z rezerwy Krajowego Funduszu  

Szkoleniowego  

na kształcenie ustawiczne  

pracowników i pracodawcy 

 

 

Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 2 

 

Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności. 

 

UWAGA! Wypełnić tylko w przypadku wnioskowania o to działanie 

 

 

 

…………………………………………………………………………….…………………………………… 
(nazwa Pracodawcy) 

 

Oświadczam, że pracownicy wskazani we wniosku w ramach Priorytetu nr 2 posiadają ważny dokument potwierdzający 

posiadanie stopnia niepełnosprawności. 

 

 

 

 

 

 

………………………….    …………….……………………………. 
(miejscowość, data) (podpis i pieczątka Pracodawcy  

 lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy) 

 

 

 

 


