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Oświadczenie wypełnia Wnioskodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne   w ramach Priorytetu  powiatu myszkowskiego 

wsparcie rozwoju kwalifikacji i kompetencji zawodowych osób z niepełnosprawnością 



                                                  
Oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, 
że osoba objęta kształceniem ustawicznym na dzień złożenia wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:  


	IMIĘ I NAZWISKO
	PESEL
	NAZWA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	





Potwierdzam, że wszystkie informacje zawarte  w powyższym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne   ze stanem faktycznym.






				                                          ………………………………………………
/data i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej  
          do reprezentowania Wnioskodawcy/        
                                                                                                                                           








ul. Partyzantów 21, 42-300 Myszków  tel. 34 313 50 20, 34 313 43 79, 784 087 342, 784 087 343, 784 087 345
e-mail: kams@praca.gov.pl    e-Doręczenia: AE:PL-72971-89591-FRSUA-24
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