
 Załącznik Nr P3
Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 3
tj. „Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników zgodnie z potrzebami

szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku”
Oświadczam, że pracownicy zatrudnieni w:
……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 3 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)

