
 

Załącznik nr 12 do Wniosku KFS  

 

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

kształceniem ustawicznym: 

 

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

• w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/ na stanowisku pracy uzyska umiejętności 

cyfrowe bezpośrednio powiązane z wykonywaną pracą  

 

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

• w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/ na stanowisku pracy uzyska umiejętności 

cyfrowe bezpośrednio powiązane z wykonywaną pracą  

 

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

 

• w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/ na stanowisku uzyska umiejętności 

cyfrowe bezpośrednio powiązane z wykonywaną pracą  

 

 

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

 

• w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/ na stanowisku uzyska umiejętności 

cyfrowe bezpośrednio powiązane z wykonywaną pracą  

 

 

 

 

 

 

 

…………………, dnia ……………………  

                                               

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

                                                                                               podpis i pieczątka pracodawcy 
 

 

 

 


