
Załącznik B

Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 2

(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności)
Oświadczam, że pracownicy zatrudnieni w:

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

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani w tabeli poniżej do kształcenia w ramach Priorytetu nr 2 posiadają aktualne orzeczenia o stopniu niepełnosprawności:

	Lp.
	Nazwisko i imię uczestnika kształcenia
	Nazwa wnioskowanego kształcenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Do oświadczenia należy przedłożyć aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. 
………………………………………….  

   .………………………………………………….

(miejscowość, data)
                                         (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji

                                   i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

