Zalacznik nr 8 do Wniosku rezerwy KFS

Oswiadczam, ze osoba/ osoby wskazana/e w zalaczniku nr 1 do wniosku do objecia

ksztatceniem ustawicznym:
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moze/moga udokumentowac¢ wykonywanie przez co najmniej 15 lat pracy w szczegolnych warunkach

lub o0 szczegolnym charakterze oraz nie przystuguje jej/im prawo do emerytury pomostowey.

podpis i pieczatka pracodawcy



