Zatqcznik Nr 9
do Whiosku o sfinansowanie/dofinansowanie
ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy z KFS

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnieniu Priorytetu Nr 1

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

(Priorytet Nr 1 - Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb zatrudnionych w firmach, ktore na skutek pandemii
COVID-19, musiaty podjgc¢ dziatania w celu dostosowania sie do zmienionej sytuacji rynkowej)

Oswiadczam, ze w zwigzku ze zmianami w dotychczasowym profilu dziatalnosci:

72N
(rodzaj dotychczasowego profilu dziatalnosci)
1= N
(zakres wprowadzonej zmiany w profilu dziatalnosci)
lub

w zwigzku z pandemig COVID -19 koniecznym jest nabycie nowych umiejetnosci lub kwalifikacji w zakresie
wnioskowanym we Whniosku.

(data) (podpis pracodawcy lub osoby umocowanej
do reprezentowania pracodawcy)



