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Załącznik nr 3 do umowy 



pieczęć Pracodawcy

OŚWIADCZENIE
Świadomy odpowiedzialności prawnej oświadczam, iż z niżej wymienionymi pracownikami:
/podać imię i nazwisko pracownika oraz zajmowane stanowisko/
zatrudnionymi w:


/nazwa zakładu pracy, adres/

zostały zawarte umowy, o których mowa w § 3 pkt 1 umowy nr ZRP.635.2. 
 .2025 z dnia 
o finansowanie działań obejmujących kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.


data i czytelny podpis Pracodawcy
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