
Załącznik F
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 6
(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia)

Oświadczam, że osoby wskazane do kształcenia w ramach Priorytetu nr 6 ukończyły 45 rok życia (według stanu na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia): 
	Lp.
	Nazwisko i imię uczestnika kształcenia
	Data urodzenia uczestnika
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
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………………………………………….


……..…………………………………….

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

                                      i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

