Zakacznik nr 8
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Uwaga: Pracodawca wypelnia tylko te czes¢ oSwiadczenia zgodna z priorytetami w oparciu,
o ktore ubiega sie o finansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan i oSwiadczen
oSwiadczam, ze:

Dotyczy priorytetu 2: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego 0s6b z orzeczonym stopniem

niepelnosprawnosci

osoby wymienione w ponizszej tabeli posiadajq orzeczenie o niepetnosprawnosci

Lp Imie i nazwisko pracownika

podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji

Dotyczy priorytetu 5: Wsparcie ksztalcenia ustawiczneqo osob, ktére mogg udokumentowac

wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w_szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym
charakterze,a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowej.

Pracownicy wymienieni w ponizszej tabeli posiadaja udokumentowane wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczegblnych warunkach lub o szczegélnym charakterze i nie przystuguje

im prawo do emerytury pomostowe;j:

Lp. Imie i nazwisko pracownika

AW

podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji



