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Powiatowy Urząd Pracy w Wągrowcu 
ul. Kolejowa 22, 62–100 Wągrowiec, tel./fax (67) 26 21 081, www.wagrowiec.praca.gov.pl, powa@praca.gov.pl 
adres do e-Doręczeń: AE:PL-71017-67924-RFCWJ-24, adres skrytki ePUAP: /pupwagrowiec/SkrytkaESP 

(OR-020/11/26) 

Załącznik do priorytetu nr 1 

 

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o pomoc 

o spełnianiu Priorytetu nr 1 

Poprawa zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, 

rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej i wspierania integracji  

w miejscu pracy 

 

Oświadczam, że: 

 

 ........................................................................................................................................................................................  

(pełna nazwa podmiotu) 

 

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 1: 

 

□   wezmą udział w szkoleniach mających na celu wzmocnienie umiejętności zarządzania, poprawę komunikacji 
wewnętrznej oraz stworzenie środowiska opartego na równości, integracji  
i zaangażowaniu pracowników* 

□   wezmą udział w szkoleniach oferujących wsparcie w zakresie zasad funkcjonowania i działania rad 
pracowniczych – na poziomie unijnym i poszczególnych krajów UE* 

 
*odpowiednie zaznaczyć 

 
Nazwa szkolenia:  
 
 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 
Uzasadnienie potrzeby odbycia ww. szkolenia: 
 
 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 
 

 .............................................   ...............................................................................  
(miejscowość, data)                                                                                         (podpis i pieczątka podmiotu lub 

osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu) 
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