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Pieczec¢ firmowa Pracodawcy

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu 10

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb po 50 roku zycia)

Oswiadczam, ze pracownik(cy), o dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego
ktérego (ych) ubiegam sie w ramach Priorytetu 10 na dzien ztoZzenia wniosku ukonczyt (li)

50 rok zycia.
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