
Załącznik nr 16 do Wniosku 

o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego 

na finansowanie kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy 

…………………………, dnia…………. 
    (miejscowość) 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

dotyczy spełnienia PRIORYTETU 5 Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz 

tworzenie przyjaznych środowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarządzania 

wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego 

oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej. 

Nazwa wnioskowanego kształcenia ustawicznego................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 

Lp. 
Imię i nazwisko 

uczestnika 

kształcenia 
(pracownik lub 

pracodawca) 

Zajmowane stanowisko zgodnie 

z umową 

Uzasadnienie 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i jestem 

świadomy/a odpowiedzialności prawno-karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń. 

……………………………………………. 
(podpis i pieczątka pracodawcy) 
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