Zatacznik B

Oswiadczenie pracodawcy o spetnianiu Priorytetu B (REZERWA)

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

(petna nazwa pracodawcy)

wskazani do ksztatcenia w ramach Priorytetu B (Rezerwa), wg. stanu na dzien ztozenia wniosku
o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikédw i pracodawcéw ze Srodkéw
Krajowego Funduszu Szkoleniowego posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci

/prosze podacd stopien niepetnosprawnosci i czas na jaki jest wydane orzeczenie/

(podpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy)



