
 Załącznik Nr P2
Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 2
tj. „Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w związku z zastosowaniem w firmach nowych

procesów, technologii i narzędzi pracy”
Oświadczam, że pracownicy zatrudnieni w:
……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 2 będą odbywać kształcenie:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Obecne/planowane stanowisko pracy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………….



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

