Krajowy Zatacznik nr 3a
Fundusz do wniosku o przyznanie $rodkow z rezerwy KFS

Szkoleniowy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
o spelnieniu Priorytetu 11 Rady Rynku Pracy

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze osoby wskazane do udziatu w ksztatceniu ustawicznym w ramach Priorytetu 11 spetniaja
warunek dostepu do tego priorytetu.

. . Termin waznosci orzeczenia

L.p Imie i nazwisko o -

o stopniu niepetnosprawnosci
1.
2.
3.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (pieczec¢ i podpis 0séb uprawnionych do reprezentowania
pracodawcy zgodnie z wpisem o reprezentacji w dokumencie
poswiadczajgcym forme prawng istnienia pracodawcy
lub udzielonym petnomocnictwem)
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