Zatgcznik D

Oswiadczenie pracodawcy
o spetnianiu Priorytetu nr 4

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych oséb — lub 0séb, ktérym
zmieniono zakres obowigzkéw, powyzej 50 roku zycia)

Oswiadczam, ze pracodawca/pracownik/cy zatrudnieni w firmie

(petna nazwa Pracodawcy)

ktéry/rzy bedzie/beda uczestnikiem/kami ksztatcenia ustawicznego finansowanego ze $rodkéw
KFS, ukonczyli 50 lat oraz w okresie ostatniego roku zostali zatrudnieni/mieli zmieniony zakres
obowigzkéow*

Uzasadnienie (nalezy wykazaé potrzebe nabycia umiejetnosci):

( miejscowos¢, data ) (podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



