Załącznik nr 9
                                                                                 do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia
 ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS




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




Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 8

(Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach )

Oświadczam, że pracownik wskazany we Wniosku pod numerem porządkowym ………………………, spełnia warunek dostępu do Priorytetu nr 8 tj.
będzie odbywać kształcenie w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach związanych z wykonywaną pracą.

	Lp.
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Kwalifikacje nabywane 
w trakcie kształcenia
	 Uzasadnienie konieczności nabycia nowych kwalifikacji, 
powiązanie z wykonywaną pracą/zakresem obowiązków 
z uwzględnieniem branży

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	




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





* niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby planowanej do objęcia wsparciem w ramach 
priorytetu 8
