Oswiadczam, ze pracodawca/pracownicy*:

Oswiadczenie Pracodawcy
o spelnieniu Priorytet nr 2

Zatgcznik nr 10 do wniosku

(Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zidentyfikowanych
w danym powiecie lub wojewédztwie zawodach deficytowych)

(pelna nazwa Pracodawcy)

wskazani do ksztatcenia w ramach Priorytetu nr 2, beda odbywaé ksztalcenie w ponizszych
zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem zawodow 2024 dla powiatu sremskiego i/lub
wojewodztwa wielkopolskiego:

Forma i nazwa wnioskowanego

Lp ksztalcenia ustawicznego® Zawdd/zawody powiat Sremski
' (wskazana forma ksztatcenia ustawicznego deficytowe /wojewodztwo wielkopolskie
dotyczy zawodu deficytowego)
1.
2.
3.
4.
5.

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga !

(podpis i pieczatka Pracodawcy lub Petnomocnika)

Wypelnia pracodawca w przypadku wnioskowania o dzialania w ramach Priorytetu 2.

! wskaza¢ minimum jedno z wymienionych: kurs/studia podyplomowe / egzamin / badania lekarskie i psychologiczne /
ubezpieczenie NNW wraz z okre$leniem nazwy (nazwa kursu, egzaminu itp.)




