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…………………………………………..




……………………………….
(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





        (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że osoba/y wskazana/e do objęcia pomocą w ramach Priorytetu RRP nr 2 posiada/ją aktualne orzeczenie o niepełnosprawności, do czasu trwania wnioskowanego kształcenia w ramach środków z KFS.

  …………………………………...............

(data, podpis i pieczęć Pracodawcy, lub           osoby uprawnionej do składania oświadczeń)
