Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE PRACODAWCY - PRIORYTET 2

wsparcie ksztatcenia ustawicznego oso6b po 45 roku zycia

Oswiadczam, ze pracownicy korzystajgcy z ksztatcenia ustawicznego w ramach priorytetu nr
2 przyjetego dla srodkéw limitu KFS sg osobami po 45 roku zycia.

Data Ipieczatka i podpis pracodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania

pracodawcy/



