Zatacznik nr 6 do wniosku — jesli dotyczy

Krajowy
@ Fundusz POWIATOWY URZAD PRACY W BYDGOSzZCzY (“

Szkoleniowy URZAD PRACY

(pieczatka firmowa wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY — PRIORYTET B

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

Ja, nizej podpisany(a) swiadomy(a) konsekwencji wprowadzenia Prezydenta Miasta

Bydgoszczy w btad przy przedstawianiu informacji oSwiadczam, ze:

osoba(y) wskazana(e) w poz. nNr ............ zatgcznika do wniosku pn. ,Tabela uczestnikéw

ksztatcenia ustawicznego” ubiegajgca(e) sie o wsparcie ksztatcenia ustawicznego pn. .......cccceeveeeenes

spetnia(jg) warunki dostepu do niniejszego priorytetu, gdyz posiada(jg) orzeczony stopien

niepetnosprawnosci.

(pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy,
w przypadku braku pieczatki - czytelnie imie i nazwisko)



