Zatgcznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY - PRIORYTET 1
Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb zatrudnionych w firmach, ktére na skutek

pandemii COVID-19, musiaty podja¢ dziatania w celu dostosowania sie do zmienionej
sytuacji rynkowej
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P NIP PraCcodawCy: .....cuviriiiiii it

Oswiadczam, ze konieczne jest nabycie nowych umiejetnosci/ kwalifikacji przez osoby
wskazane we wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego pracownikéw

i pracodawcéw w zwigzku ze zmianami w profilu dziatalnosci / poszerzeniem

*

dziatalnosci / rozwojem dziatalnosci zwigzanym z pandemig COVID-19.

Nalezy przedstawic¢ uzasadnienie w zalgczniku nr 2 do wniosku.

Data /pieczatka i podpis pracodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania

pracodawcy/

" niepotrzebne skreslié



