
Załącznik C
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 3
(Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku)

Oświadczam, że Pracodawca osób kierowanych na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu  nr 3
………………………………………………………………..………………………………………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

jest podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą na terenie gminy:
	Należy wpisać nazwę gminy:



Uzasadnienie konieczności nabycia nowych umiejętności czy kwalifikacji w związku z rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru działalności firmy z powołaniem się na odpowiedni przepis:
	Lp.
	Nazwisko i imię uczestnika kształcenia
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Umiejetności czy kwalifikacje nabywane w trakcie kształcenia
	Uzasadnienie konieczności nabycia nowych umiejętności czy kwalifikacji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


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

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