Załącznik do Priorytetu 4

_____________________________
	  (pieczęć Pracodawcy)

Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 4
Wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób (lub osób którym zmieniono zakres obowiązków) powyżej 50 roku życia 

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że osoba/y wskazana/e do kształcenia w ramach Priorytetu 4 ukończyła/y 50 rok życia, według stanu na dzień złożenia wniosku w sprawie uzyskania środków na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego i (zaznaczyć właściwe):
· została/y zatrudniona/e w okresie ostatniego roku, tj. dnia ___________
· w okresie ostatniego roku miała/y zmieniony zakres obowiązków w aktualnym miejscu pracy (określić zakres zmiany) _____________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
· będzie/ą miała/y zmieniony w ciągu 3 miesięcy zakres obowiązków (określić zakres zmiany) ______________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
Liczba uczestników
	  
Data urodzenia uczestnika
	
Nazwa wnioskowanego kształcenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Potwierdzam, że wszystkie informacje zawarte w powyższym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.



    __________________________			_____________________________________________
           (miejscowość, data)                                                     (podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń
w imieniu Pracodawcy)
