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URZAD PRACY Szkoleniowy

Powiatowy Urzgd Pracy w Katowicach

Zatacznik C do Whniosku

Oswiadczenie Pracodawcy
o spetnianiu Priorytetu nr 3

Wsparcie zawodowego ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie zawodach
deficytowych

(petna nazwa Pracodawcy)

Oswiadczam, ze osoby wskazane we Wniosku do ksztatcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr 3 beda
uczestniczy¢ w ksztatceniu w nastepujgcych zawodach deficytowych:

Forma i nazwa wnioskowanego

ksztatcenia ustawicznego Miejsce wykonywania pracy
Lp. Zawdad deficytowy
(nalezy wypetnic¢ zgodnie z czesciq (miasto)*

C Whniosku np. kurs pod nazwg .....)

Al W N

* W przypadku uczestnictwa w ksztatceniu ustawicznym pracownikéw z réznych miast nalezy wskazacé liczbe
0s6b z poszczegdlnych lokalizacji.

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,
a w przypadku braku imiennej pieczqtki nalezy
ztozy¢ czytelny podpis)




