Zatacznik nr 17

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPELNIENIU PRIORYTETU RRP/B
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze osoby wskazane do udziatu w ksztatceniu ustawicznym w ramach Priorytetu RRP/B spetniajg
warunek dostepu do tego priorytetu i nalezg do grupy oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci, co

zostato przeze mnie zweryfikowane.
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