   Załącznik nr 11 do wniosku o środki z KFS

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETU e)
(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności)

Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, co następuje
Oświadczam, że pracownik/pracodawca wskazany do kształcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr e) posiada orzeczony stopień niepełnosprawności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać nr porządkowy uczestnika wskazanego w pkt D wniosku -  WYKAZ OSÓB, KTÓRE ZOSTANĄ OBJĘTE DZIAŁANIAMI FINANSOWANYMI Z UDZIAŁEM ŚRODKÓW Z REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO wraz z nazwą kształcenia ustawicznego)

…………………………………                                             …………………………………..................... 
            (data)





                  (podpis i pieczęć Wnioskodawcy

