Zalgcznik nr 4b

do wniosku o przyznanie §rodkow
z rezerwy Krajowego Funduszu
Szkoleniowego

na ksztatcenie ustawiczne
pracownikow i pracodawcy

Oswiadczenie Pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr 2

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob 7 orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci.

UWAGA! Wypetni¢ tylko w przypadku wnioskowania o to dziatanie

(nazwa Pracodawcy)

Os$wiadczam, ze pracownicy wskazani we wniosku w ramach Priorytetu nr 2 posiadaja wazny dokument potwierdzajacy
posiadanie stopnia niepetnosprawnosci.

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



