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Powiatowy Urząd Pracy w Wągrowcu
ul. Kolejowa 22, 62–100 Wągrowiec, tel./fax (67) 26 21 081

powa@praca.gov.pl


Załącznik do priorytetu nr PM/8
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr PM/8
(Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach)
Uzasadnienie, że posiadanie konkretnych umiejętności, wiedzy, które objęte są tematyką wnioskowanego szkolenia, jest powiązane z pracą wykonywaną przez osobę kierowaną na szkolenie
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UWAGA!
W ramach tego priorytetu mogą być finansowane szkolenia przede wszystkim dla właścicieli firm, kadry zarządzającej, menadżerów oraz pracowników realizujących  zadania w obszarze zarządzenie i finanse.
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(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)
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