
Załącznik nr 7
                                                                                 do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia
 ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS





Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 6
(wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia)



………………………………………………………………………………………...…………

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


Oświadczam, że osoby wskazane do kształcenia ustawicznego w ramach Priorytetu 6 ukończyły 45 rok życia na dzień składania Wniosku o dofinansowanie w ramach środków KFS kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców. 




…………….……………………………………….
[bookmark: _GoBack]                                					(data, pieczątka, czytelny podpis wnioskodawcy lub   
                                                                                     		     osób uprawnionych do reprezentacji)




