Zatgcznik F

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 6

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob po 45 roku zycia

Oswiadczam, ze pracownicy zatrudnieni w:

(petna nazwa Pracodawcy)

wskazani do ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 6 w momencie
sktadania wniosku KFS w 2024 roku sg w wieku powyzej 45 lat.

(miejscowos¢, data )

podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
Pracodawcy



