OSWIADCZENIE PRACODAWCY

do Priorytetn RRP/ D

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego instruktoréw praktycznej nauvki zawodu bgdz oséb majgcych
zamiar podjecia si¢ tego zajecia, opiekunéw praktyk zawodowych
i opiekunéw stazu uczniowskiego oraz szkoleh branzowych dla nauczycieli ksztatcenia
zawodowego

Petna nazwa pracodawcy:

NIP Pracodawcy:

Oswiadczam, ze do ksztafcenia ustawicznego w ramach KFS wytypowano

(prosze zaznaczyd):

[ instruktora praktycznej nauki zawodu,
[ pracownika majgcego zamiar podijecia sie zadan instruktora praktycznej nauki zawodu,
[ opiekuna praktyk zawodowych / opiekuna stazu uczniowskiego / opiekuna szkolen

branzowych dla nauczycieli ksztatcenia zawodowego*
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data, pieczel i podpis pracodawey
Ilnb osoby uprawnionej do reprezentasi i skladania
oswiadezen, zgodnie 3 dokumentem rejestrowym

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



