Załącznik nr ….…
OŚWIADCZENIE

Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu B
Rady Rynku Pracy
„Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności”

Oświadczam, że pracownik.…………………………………….………… wskazany we Wniosku o przyznanie środków rezerwy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy posiada aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.
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miejscowość, data                                  
                               

              pieczęć i podpis pracodawcy 

