OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU 5

/sktada Pracodawca, ktéry ubiega sie o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu 5/

Oswiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktoéry reprezentuje/my, ze pracownik:

(Imig oraz pierwsza litera nazwiska pracownika)

wskazany do objecia wsparciem w ramach Priorytetu nr 5 spetnia warunki dostepu do
priorytetu tj.

O w dniu zlozenia wniosku zatrudniony jest w branzy motoryzacyjnej**

Kod PKD**
/wedftug stanu na
1.01.2024r./
przewazajacy kod PKD prowadzonej dziatalnosci
/data/ /podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania Pracodawcy/

* niniejsze o$wiadczenie nalezy wypeti¢ osobno dla kazdej osoby objetej szkoleniem w ramach priorytetu 5

** uzupei¢ przewazajgcy kod PKD prowadzonej dziatalnosci




