Zatacznik nr 12 do Wniosku
o przyznanie $rodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na
finansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

(miejscowosé)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, Ze ofertq porownywalng z kosztami podobnych ustug dostepnych na rynku

jest oferta z Instytucji szkoleniowej/uczelni:

WIELKOPOLSKIE

Stacjonarnie

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspiariskiego6 63-300 Pleszew Krajowy
tel.: (62) 7427 -425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl Fundusz
Szkoleniowy




Plan nauczania

Lp. | Tematy zajeé Liczba godzin | Liczba godzin
teoretycznych | praktycznych
1.
2.
3.
Itd.

RAZEM 0 0

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa zgodne z prawda i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci prawno-karnej za skladanie nieprawdziwych oSwiadczen.

Nie przedlozenie niniejszego zalgcznika skutkowaé bedzie odrzuceniem Wniosku na etapie
oceny formalnej.

(podpis i pieczatka pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspiariskiego6 63-300 Pleszew Krajowy
tel.: (62) 7427 - 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl Fundusz

Szkoleniowy
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