Zatacznik nr 19 do Wniosku

o przyznanie $rodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
dotyczy spelnienia PRIORYTETU 8 Rozwoj umiejetnosci cyfrowych.

|:| Oswiadczam, zZe wskazani ponizej pracownicy/pracodawca podniosq umiejetnosci cyfrowe
zgodnie z wykonywang pracq wedlug ponizszej tabeli:

Imie i nazwisko

Lp. uczestnika Zajmowane stanowisko zgodnie Opis powigzania ksztalcenia
ksztalcenia Z umowa Z wykonywana praca
(pracownik lub
pracodawca)

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

&

(podpis i pieczatka pracodawcy)
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