Zatacznik nr 5 do wniosku o przyznanie sSrodkéw KFS
na finansowanie kosztodw ksztatcenia ustawicznego

Oswiadczenie podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc
o spetnianiu Priorytetu nr 5

(wydtuzenie aktywnos$ci zawodowej 0sob pracujgcych objetych ochrong przedemerytalng
i 0sOb, ktére osiggnety wiek emerytalny)

Oswiadczam, ze:

(petna nazwa podmiotu)

Wskazuje do ksztatcenia (odpowiednie zaznaczyc):

0 osoby pracujgce objete ochrong przedemerytalng

0 osoby, ktére osiggnety wiek emerytalny

Nazwa szkolenia:

(miejscowosé, data) (podpis i pieczatka podmiotu lub
osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)



