Zatqcznik do wniosku o przyznanie srodkéw z KFS
na dofinansowanie kosztéw ksztatfcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O SPELNIANIU PRZEZ UCZESTNIKA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO WYMAGAN PRIORYTETU:
WSPARCIE KSZTAtCENIA USTAWICZNEGO OSOB ZATRUDNIONYCH W FIRMACH, KTORE NA SKUTEK
OBOSTRZEN ZAPOBIEGAJACYCH ROZPRZESTRZENIANIU SIE CHOROBY COVID-19, MUSIAtY OGRANICZYC
SWOIJA DZIAtALNOSC.

A. Dane pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy:

2. Adres siedziby:

3. NIP:

B. Tresc oswiadczenia

W zwigzku ze ztozeniem w Powiatowym Urzedzie Pracy w Busku - Zdroju wniosku o przyznanie
Srodkow z KFS oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie firma (przedsiebiorstwo) spetnia warunki
powyzszego priorytetu, poniewaz na skutek wprowadzonych obostrzenn zapobiegajacych

rozprzestrzenianiu sie choroby COVID-19 Na POASTAWIE.........cceeeeveueueierieteeeece e ste st ettetestsesseeeesresse e

(wskazac akt prawny naktadajgcy ograniczenia, nakazy i zakazy w zakresie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej)

w okresie od ... o [o TSSO firma musiata ograniczy¢ swojq dziatalnos¢. Dlatego tez
istnieje koniecznos¢ nabycia nowych umiejetnosci/kwalifikacji przez pracodawce/pracownikéw
w zwigzku z rozszerzeniem /przekwalifikowaniem* obszaru dziatalnosci firmy.

Zakres dziatalnosSci firmy zostat/ZOStANIE FOZSZEIZONY O .......eeeeeeeveueeeeeerereiereeeereereeseeeeieeveseseesessesssvesssesseans /

PrzekWalifikOWANY NQ ...ttt

C. Datai podpis

(Data) (Podpis pracodawcy lub osoby reprezentujqgcej pracodawce)

Stronalz1




