Załącznik nr 6 do Zasad
Nazwa i adres wnioskodawcy:                                                      Mysłowice, dnia .…………
………………………………………
 ……………………………………… 
NIP: ………………………………… 


Oświadczenie wnioskodawcy

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………
reprezentujący/a osobę prawną/osobę fizyczną …………………………………………………………………………………………………
oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią Zasad przyznawania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego obowiązujących w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mysłowicach       w 2026r, oraz  w pełni akceptuję ich treść.


…………………………… 
podpis wnioskodawcy
