Zatacznik nr 15 do Wniosku
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

dotyczy spelnienia PRIORYTETU 4 Poprawa zarzadzania i komunikacji w firmie

w oparciu o zasady przeciwdzialania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu

spolecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji w miejscu pracy.

Nazwa wnioskowanego ksztalcenia ustawicznego

Lp.

Imie i nazwisko
uczestnika
ksztalcenia

(pracownik lub
pracodawca)

Uzasadnienie
Zajmowane stanowisko
zgodnie Z umowq

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

&

(podpis i pieczatka pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego6 63-300 Pleszew Kraj owy

tel.: (62) 7427 -425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
(62) p praca.gov.p popl@praca.gov.p Fundusz

Szkoleniowy
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