Zalacznik nr 12 do Whniosku KFS

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

ksztatceniem ustawicznym:

Lo Pan/Pani ....oouoniii i
e wramach wykonywania swoich zadan zawodowych/ na stanowisku pracy uzyska umiejetnosci

cyfrowe bezposrednio powigzane z wykonywang pracg

2. Pan/Pani ...
e wramach wykonywania swoich zadan zawodowych/ na stanowisku pracy uzyska umiejgtnosci

cyfrowe bezposrednio powigzane z wykonywang praca

e PaAN/PAN .o

e w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych/ na stanowisku uzyska umiejetnosci

cyfrowe bezposrednio powigzane z wykonywanag praca

A, Pan/Pani .....oooviieiiiiii e

e w ramach wykonywania swoich zadan zawodowych/ na stanowisku uzyska umiejetnosci

cyfrowe bezposrednio powigzane z wykonywanag praca

podpis i pieczatka pracodawcy



