POWIATOWY URZAD PRACY I

Zatgcznik A

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
Oswiadczam, Ze spelniam wymagania priorytetu nr 10:

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob po 50 roku
Oswiadczam, ze osoby wskazane we wniosku, ktore majg by¢ objete ksztatlceniem w ramach Priorytetu
nr 10, na dzien ztozenia wniosku ukonczyly 50 rok zycia.

miejscowos¢, data podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

Sporzadzil/a: 1zabela Piec



