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Załącznik nr 2 do umowy 



pieczęć Pracodawcy

ZAŚWIADCZENIE
Świadomy odpowiedzialności prawnej zaświadczam, iż niżej wymienieni pracownicy:
/podać imię i nazwisko pracownika oraz zajmowane stanowisko/
są zatrudnieni w:


/nazwa zakładu pracy, adres/

w pełnym wymiarze czasu pracy i spełniają warunki uzyskania przez pracodawcę wsparcia w formie kształcenia ustawicznego ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego.


data i czytelny podpis Pracodawcy
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