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(pieczatka wnioskodawcy)

Zalacznik nr 1

Oswiadczenie pracodawcy dotyczace oséb objetych ksztalceniem ustawicznym, finansowanym ze Srodkéw KFS

Lp. | Nazwisko i Grupa Poziom Zajmowane Podstawa Miejsce (adres) Whnioskowany rodzaj Whnioskowana
imie wiekowa: wyksztalcenial) | stanowisko | zatrudnienia? | wykonywania | ksztalcenia wraz z nazwa kwota na
uczestnika 15-24 pracy osoby/ (pracodawca/ pracy® kierunku® jednego
. rodzaj umowa o -
25-34 zawod race) uczestnika
35-44 prace (100% w przypadku
. e . mikroprzedsigbiorcow,
45 lat i wigee) a pozostali 80%)
1.
2.
3.
4,
Uwaga:

Y Nalezy wpisa¢ odpowiednio posiadany przez uczestnika ksztalcenia poziom wyksztalcenia: gimnazjalne i ponizej, zasadnicze zawodowe, $rednie ogdlnoksztatcace, policealne i
$rednie zawodowe, wyzsze.
2 Nalezy wpisa¢ status pracodawcy lub w przypadku pracownika - rodzaj zawartej umowy o pracg (np. umowa o prace na czas niekre$lony, umowa o prace na czas okreslony); nalezy
podac¢ termin na jaki jest zawarta umowa o pracg.
®  Finansowaniem ze $rodkow KFS moga by¢ objete osoby wykonujace prace na terenie powiatu prudnickiego.
4 Nalezy wpisa¢ kazda forme wsparcia wnioskowana przez pracodawce.

(pieczatka i podpis pracodawcy)
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