
Załącznik D

Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 4

(Wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób (lub osób, którym zmieniono zakres obowiązków) powyżej 50 roku życia)

Oświadczam, że osoby wskazane do kształcenia w ramach Priorytetu nr 4 ukończyły 50 rok życia (według stanu na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia) oraz*: 
	Lp.
	Nazwisko i imię uczestnika kształcenia
	Data zatrudnienia 
	Data zmiany zakresu obowiązków lub planowana data zmiany zakresu obowiązków, zakres zmiany

	
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


………………………………………….


……..…………………………………….

(miejscowość, data)
                                       (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji

                                      i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

