
Załącznik nr 10 do Wniosku KFS 

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

kształceniem ustawicznym: 

1. Pan/Pani

w momencie składania wniosku ukończył/a 50 rok życia, 

został/a zatrudniony/a w okresie ostatniego roku*  

w okresie ostatniego roku miał/a zmieniony zakres obowiązków w aktualnym 

miejscu pracy lub zakres obowiązków będzie zmieniony w perspektywie 

najbliższych  3 miesięcy od momentu złożenia wniosku *

2. Pan/Pani

w momencie składania wniosku ukończył/a 50 rok życia, 

został/a zatrudniony/a w okresie ostatniego roku*  

w okresie ostatniego roku miał/a zmieniony zakres obowiązków w aktualnym 

miejscu pracy lub zakres obowiązków będzie zmieniony w perspektywie 

najbliższych  3 miesięcy od momentu złożenia wniosku * 

3. Pan/Pani

w momencie składania wniosku ukończył/a 50 rok życia, 

został/a zatrudniony/a w okresie ostatniego roku*  

w okresie ostatniego roku miał/a zmieniony zakres obowiązków w aktualnym 

miejscu pracy lub zakres obowiązków będzie zmieniony w perspektywie 

najbliższych  3 miesięcy od momentu złożenia wniosku * 

, dnia 

 …………………………………………… 
podpis i pieczątka pracodawcy 

* odpowiednie zaznaczyć
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