Zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie srodkéw KFS
na finansowanie kosztodw ksztatcenia ustawicznego

Oswiadczenie podmiotu ubiegajacego sie o pomoc
o spetnianiu Priorytetu nr 2

Wsparcie rozwoju umiejetnosci kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie
tj. w powiecie lub wojewddztwie

Oswiadczam, ze:

(petna nazwa podmiotu)

wskazani do ksztatcenia w ramach Priorytetu nr 2 bedg odbywa¢ ksztatcenie w ponizszych zawodach
deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodoéw 2026 dla powiatu obornickiego lub
wojewodztwa wielkopolskiego

Lp. Nazwa wnioskowanego ksztalcenia Zawodd/zawody deficytowe

(podpis i pieczatka podmiotu lub

(miejscowos¢, data)
osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)



