
Załącznik C
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 12
(Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem).
Oświadczam, że pracownicy

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

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 12 posiadają niskie wykształcenie:
	Lp.
	Nazwisko i imię uczestnika kształcenia
	Wykształcenie uczestnika
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Uzasadnienie potrzeby nabycia umiejętności przez uczestnika

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


………………………………………… .        …………………………………………
(miejscowość, data)
                   

 (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy
              i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

