Zatacznik nr 14 do Wniosku
o przyznanie srodkéw z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

(miejscowosé)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

dotyczy spelnienia PRIORYTETU 11

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji os0b z orzeczonym stopniem

niepelnosprawnosci.

Oswiadczam, ze wskazani niZej pracownicy/pracodawca na dzien ztozenia wniosku

posiadajg orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Lp.

Imie i nazwisko

uczestnika ksztalcenia orzeczenia orzeczenia

(pracownik lub pracodawca)

Stopien posiadanego Data waznoSci Podpis
uczestnika ksztalcenia

o niepelnosprawnosci

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sa zgodne z prawda i jestem
swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawno-karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen.

(podpis 1 pieczatka pracodawcy)
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