
Załącznik nr 13
             ....................................., dnia ............................

Oświadczenie   *
Oświadczam, że w  dniu złożenia wniosku o środki KFS, osoba/osoby wskazane we wniosku, ukończyły 45 rok życia. 










…....................................................
                                                                                                  Podpis i pieczątka pracodawcy
*	Oświadczenie dotyczące PRIORYTETU nr 6 wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia





