Załącznik 15
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETU nr 5
Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, co następuje:
Oświadczam, że w latach 2017 - 2019 nie korzystałem ze środków Krajowego Funduszu               Szkoleniowego.
…………………………………                               ……………………………………………………………..
(data)                                                (podpis i pieczęć Pracodawcy / podpis czytelny   Pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)
