
Załącznik nr 8 do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETU 7
(składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach priorytetu 7)
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*, dla którego/ych konieczne jest odbycie kształcenia wskazanego we wniosku lub nabycie umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych.

Posiadam kod PKD w Sekcji Q tj. Opieka zdrowotna i pomoc społeczna

w działach: 86 Opieka zdrowotna [  ], 87 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem [  ], 88 Pomoc społeczna bez zakwaterowania [  ] – wstaw znak x w odpowiednie miejsce.
Wnioskowane szkolenie nie jest szkoleniem, na które przeznaczone są inne środki publiczne.
  …………………………………                               

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





        (podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby 







    uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
*właściwe zakreślić


