
Załącznik nr 9 do Wniosku KFS
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PRIORYTETU nr B
- wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności;

Oświadczam, że osoba/(y):

1. ……………………………Pesel.………………………………

2. ……………………………Pesel…………………………….....
3. ……………………………Pesel………………………………

Planowana/(e) do objęcia formą kształcenia ustawicznego w ramach  Priorytetu  nr B  posiada/(ją) orzeczenie o niepełnosprawności;
Prawdziwość oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 kk, za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, tj. kary pozbawienia wolności do lat 3.
  …………………………………                               

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





                    podpis i pieczęć Pracodawcy 

                                                                                                                                        lub osoby uprawnionej
                                                                                                                                  do reprezentowania Pracodawcy)
