Załącznik nr 6
                                                                                 do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia6
 ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS




..………….………………………………
                  ( nazwa pracodawcy )




Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 5



Oświadczam, że pracownik wskazany we Wniosku pod numerem porządkowym ………………………, który ma być objęty kształceniem ustawicznym w ramach 
Priorytetu nr 5 spełnia warunki jego dostępu tj.*
 jest zatrudniony w CIS,
 jest zatrudniony w KIS,
 jest zatrudniony w WTZ,
 jest zatrudniony w przedsiębiorstwie społecznym,
 jest zatrudniony w spółdzielni socjalnej,
 jest zatrudniony w Zakładzie Aktywności Zawodowej. 




…………………………………………
                                                                                                                                         (data, pieczątka, czytelny podpis wnioskodawcy 
                                                                                                                                lub osób uprawnionych do reprezentacji)
   









*  właściwe zaznaczyć
