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   pieczęć instytucji      
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                                                              miejscowość, data 

 

 

 

Uzasadnienie aplikowania o środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego  
w ramach Priorytetu 2: Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem 

w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy. 
 

Oświadczenie, dotyczące cech, kosztów, terminu zastosowania nowych procesów, technologii  
i narzędzi pracy, wraz ze wskazaniem, w jaki sposób będą one wykorzystywane przez 

pracownika, który ma zostać objęty kształceniem ustawicznym 
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                        podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej 


