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Załącznik do priorytetu nr 7
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 7
(wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych 
i opiekuńczych)

Oświadczam, że pracodawca

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

(pełna nazwa Pracodawcy)

Posiada PKD w sekcji Q – opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach:

□ 86 – Opieka zdrowotna*

□ 87 – Pomoc społeczna z zakwaterowaniem*

□ 88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania*
*zaznaczyć prawidłowe
	Nazwa wnioskowanego szkolenia:
	Kwalifikacje nabywane w trakcie odbywanego kształcenia
	Uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych

	
	
	


Oświadczam, że na ww. szkolenia nie są przeznaczone inne środki publiczne.

………………………………………….



……………………………..………………………….

(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)        
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