Zalacznik nr 10 do Wniosku KFS

Os$wiadczam, ze osoba/ osoby wskazana/e w zalaczniku nr 1 do wniosku do objgcia

ksztatceniem ustawicznym:

1. Pan/Pani

w momencie sktadania wniosku ukonczyt/a 50 rok zycia,

zostal/a zatrudniony/a w okresie ostatniego roku*

w okresie ostatniego roku mial/a zmieniony zakres obowigzkow w aktualnym

miejscu pracy lub zakres obowigzkéw bedzie zmieniony w perspektywie

najblizszych 3 miesigcy od momentu ztozenia wniosku *

2. Pan/Pani

w momencie sktadania wniosku ukonczyt/a 50 rok zycia,

zostal/a zatrudniony/a w okresie ostatniego roku*

w okresie ostatniego roku mial/a zmieniony zakres obowiazkow w aktualnym

miejscu pracy lub zakres obowiazkéw bedzie zmieniony w perspektywie

najblizszych 3 miesigcy od momentu ztozenia wniosku *

3. Pan/Pani

w momencie sktadania wniosku ukonczyl/a 50 rok zycia,

zostal/a zatrudniony/a w okresie ostatniego roku*

w okresie ostatniego roku mial/a zmieniony zakres obowigzkéw w aktualnym

miejscu pracy lub zakres obowiazkéw bedzie zmieniony w perspektywie

najblizszych 3 miesi¢cy od momentu ztozenia wniosku *

, dnia

podpis 1 pieczatka pracodawcy

* odpowiednie zaznaczy¢
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