Zatacznik nr 11 do Wniosku
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na finansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie posiadam uprawnien i/lub kwalifikacji oraz nie uczestniczyltem/lam

w ksztalceniu o podobnej tematyce, o ktorych finansowanie Pracodawca wnioskuje we

Whniosku o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie

ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy.

Lp.

Imi¢ i nazwisko uczestnika ksztalcenia
(pracownik lub pracodawca)

Podpis uczestnika ksztalcenia

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sg zgodne z prawdg i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci prawno-karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen.

&

(podpis i pieczatka pracodawcy)
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