Załącznik 7

..………….……………………………………..                                                   Sierpc, dnia………………….                         

                      Pieczęć firmowa wnioskodawcy
UWAGA: Wypełnia pracodawca w przypadku zaznaczenia priorytetu IV 


                                                                  OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoba/y biorące udział w kształceniu ustawicznym finansowanym ze środków KFS mają ukończone 45 lat na dzień złożenia wniosku.

                                                                                                                ….......................................................









             (pieczęć i podpis wnioskodawcy) 
                 

