
Załącznik nr 8 do Wniosku rezerwy KFS  

 

 

Oświadczam, że osoba/ osoby wskazana/e w załączniku nr 1 do wniosku do objęcia 

kształceniem ustawicznym: 

 

1. Pan/Pani ………………………………………………………………………………………... 

 

2. Pan/Pani ………………………………………………………………………………………... 

 

3. Pan/Pani ………………………………………………………………………………………... 

 

4. Pan/Pani ………………………………………………………………………………………... 

 

5. Pan/Pani ………………………………………………………………………………………... 

 

 

może/mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat pracy w szczególnych warunkach 

lub o szczególnym charakterze oraz nie przysługuje jej/im prawo do emerytury pomostowej. 

 

 

 

 

 

 

…………………, dnia ……………………  

                                               

 

 

 

                                                                                   …………………………………………… 

                                                                                               podpis i pieczątka pracodawcy 
 


