Załącznik nr 6


Oświadczenie dot. spełnienia wymagań Priorytetu nr 2 „Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności”

Oświadczam, że ja/mój pracownik*..........................................................., dla którego ubiegam 
się o wsparcie kształcenia ustawicznego (kursu)**.................................................... 
..................................................................................................................................posiada/m 
orzeczony stopień niepełnosprawności. Oświadczenie powyższe znajduje się w aktach osobowych pracownika


Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1K.K.(„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”)oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.


..............................................................................
data, podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej

