Krajowy
Fundusz
URZAD PRACY

Szkoleniowy

Powiatowy Urzqd Pracy w Katowicach

Zalacznik B do Whniosku

Oswiadczenie Pracodawcy
0 spelnianiu Priorytetu nr 2

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0sob po 45 roku zycia

( nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze pracownicy wskazani do ksztalcenia w ramach Priorytetu nr 2 ukonczyli 45 rok zycia,

wedlug stanu na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow i
pracodawcow ze Srodkow Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy
(w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
zlozy¢ czytelny podpis)



