Zatgcznik Nr 7 do wniosku
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opatowie

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(sktada wnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie ksztatcenia lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych)

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadnie o$wiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam/y
w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuje/my, iz wskazane we wniosku formy pomocy nie sg stazami
podyplomowymi i specjalizacjami oraz szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek
i potoznych.

(podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy



