
Załącznik nr 7  do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETU 2 
(składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 2)
Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, co następuje:
Środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego zostaną przeznaczone na kształcenie ustawiczne pracodawcy, pracownika/ów*, który/rzy pracują z chorymi na COVID-19/osobami należącymi do grupy ryzyka ciężkiego przebiegu COVID* takich jak osoby przewlekle chore, w podeszłym wieku bezdomne, inne (jakie?)……………………….. *.
  …………………………………                               

           …………………………………...                                   
       (data)





        (podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby 







    uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
*niepotrzebne skreślić


