Zalacznik nr 12 do Wniosku KFS

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

ksztatceniem ustawicznym:

1. Pan/Pani
2. Pan/Pani
3. Pan/Pani
4. Pan/Pani
5. Pan/Pani
6. Pan/Pani

do dnia rozpoczecia ksztalcenia ustawicznego nie ukonczy/g 30 roku zycia, a posiadanie konkretnych
umiejetnosci cyfrowych, ktére objete sa tematyka wnioskowanego szkolenia, jest powigzane z praca

wykonywang przez osobe/y kierowang/e naszkolenie.

, dnia

podpis i pieczatka pracodawcy
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