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Oznaczenie Wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOT. SPEŁNIANIA WARUNKÓW PRIORYTETU NR 5  

 

 Oświadczam, że pracownicy wskazani do kształcenia w momencie składania wniosku posiadają 

aktualny tytuł pobytowy i legalne zatrudnienie na terytorium RP. Ponadto ww. pracownicy będą 

uczestniczyć w kształceniu tylko w przypadku posiadania aktualnego tytułu pobytowego i legalnego 

zatrudnienia na terytorium RP w okresie kształcenia. 
 

 

 

 

                                                                                                                                          
...............................................................……………… 

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, 

zgodnie z dokumentem rejestrowym) 
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