
Załącznik nr 12 do Wniosku KFS
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 6

(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia)

Oświadczam, że pracownicy/pracodawca

………………………………………………………………………….………………………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 6 ukończyli 45 rok życia, według stanu na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników 
i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Prawdziwość powyższych oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1kk, za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj. kary pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

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

           …………………………………...                                   
       (data)





                    podpis i pieczęć Pracodawcy 

                                                                                                                                        lub osoby uprawnionej
                                                                                                                                 do reprezentowania Pracodawcy
W ramach niniejszego priorytetu środki KFS będą mogły sfinansować kształcenie ustawiczne osób wyłącznie w wieku powyżej 45 roku życia (zarówno pracodawców jak i pracowników).

Decyduje wiek osoby, która skorzysta z kształcenia ustawicznego, w momencie składania przez pracodawcę wniosku 
o dofinansowanie w PUP.

Temat szkolenia/kursu nie jest narzucony z góry. 
W uzasadnieniu należy wykazać potrzebę nabycia umiejętności.
