Zalgcznik nr 4f

do wniosku o przyznanie §rodkow

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na ksztalcenie ustawiczne
pracownikow i pracodawcy

Oswiadczenie Pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr 6

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku Zycia.

UWAGA! Wypehic tylko w przypadku wnioskowania o to dziatanie

(nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze pracownicy wskazani we wniosku w ramach Priorytetu nr 6 sa osobami po 45 roku zycia (wedlug
stanu na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie ksztatcenia).

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



