
Załącznik E
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 5
(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności)

Oświadczam, że pracownicy  firmy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu 5 posiadają aktualne orzeczenia o stopniu niepełnosprawności *.

Do wniosku należy dołączyć aktualne orzeczenia o niepełnosprawności pracowników wskazanych do dofinansowania z rezerwy KFS.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.

………………………………………….


……..…………………………………….

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

                                      i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

