Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY - PRIORYTET RRP/D
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych
dla rozwoju powiatu/wojewédztwa wskazanych w dokumentach
strategicznych/planach rozwoju
Petna Nazwa PraCodaWCY: ........ooouuiiiiiiie e

NIP PTrACOUAWCY: ....eeeiieeiiiiititteie ettt e e s et e e e e e e e bbbt e e e e e s e nnnnrnneeeeeeaaanns

Nazwa ksztatcenia UstawiCzZnego.........oviiiii e

1. Oswiadczam, ze wsparcie ksztatcenia ustawicznego dotyczy obszaru/branzy
(prosze zaznaczyc)*:

O

Ustugi edukacyjne

Opieka zdrowotna

Pomoc spoteczna

Kultura

Gospodarka komunalna

Gospodarka mieszkaniowa (w tym budownictwo)
Transport

Turystyka

Oo0o0o0ooOoooad

Ekologia, ochrona $rodowiska

2. Oswiadczam, ze ww. ksztafcenie jest w bezposrednim zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig podmiotu*:

Data /pieczatka i podpis pracodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania

pracodawcy/

* Nalezy podac uzasadnienie - zatgcznik nr 2 do wniosku



