Zalacznik nr 9

(pieczec¢ Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU 6

Oswiadczam/y w  imieniu swoim lub  podmiotu, ktéry reprezentuje/my,
ze osoba/y wskazana/y do objecia wsparciem w ramach Priorytetu nr 6*:

[1  na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztalcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcow ze $srodkow KFS, nie ukonczyt 30 roku zycia, a nabycie
umiej¢tnosci cyfrowych, ktore objete sa tematyka wnioskowanego szkolenia jest
powigzane z pracg wykonywang przez osobe kierowana na szkolenie

[] na dzien zlozenia wniosku o dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego
pracownikow 1 pracodawcow ze Srodkow KFS, nie ukonczyt 30 roku zycia nabycie
nowych umiejetnosci jest bezposrednio zwigzane z pracg na zajmowanym stanowisku w
branzy energetycznej i/lub gospodarki odpadami - kod PKD **............ .

/data/ /podpis i pieczgé Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania
Pracodawcy/

* wlasciwe zaznaczy¢

** nalezy uzupetni¢ numer kodu PKD wedlug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) 2007 na podstawie danych
zawartych w rejestrze REGON w brzmieniu na dzien 1 stycznia 2023r.



