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Powiatowy Urząd Pracy w Katowicach 
		


Załącznik C do Wniosku 

Oświadczenie Pracodawcy 
o spełnianiu Priorytetu C
Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.


…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
(pełna nazwa pracodawcy)


Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą w co najmniej jednym z wymienionych obszarów/branż kluczowych dla rozwoju powiatu Katowice wskazanych w poniższych dokumentach strategicznych rozwoju miasta:

· Strategia Rozwoju Miasta Katowice 2030 (Uchwała XIX/365/2015 Rady Miasta Katowice z dnia 17 grudnia 2015r. ) dostępnej pod adresem:
https://bip.katowice.eu/Lists/Dokumenty/Attachments/95384/1450771333.pdf
oraz:
- Uchwała UCHWAŁA NR VI/109/19 RADY MIASTA KATOWICE z dnia 28 marca 2019 r. w sprawie zmian 
w Strategii Rozwoju Miasta „Katowice 2030”, dostępna pod adresem:
https://bip.katowice.eu/Lists/Dokumenty/Attachments/111232/sesja%20VI-109-19.pdf

	Obszar / branża
	Wybrany obszar

	
Zielona gospodarka: 

-Badania, projekty w branżach: OZE (Odnawialne źródła energii), GOZ (Gospodarka o obiegu zamkniętym), budownictwo energooszczędne i pasywne, błękitna i zielona infrastruktura, nisko- i zeroemisyjny transport, ograniczanie miejskiej wyspy ciepła 

	☐
	
Nowe działalności związane z technologią cyfryzacją, automatyzacją, robotyzacją:

- oprogramowanie, przemysł wydawniczy, mass media w tym społecznościowe, gaming, e-sport

	☐
	
[bookmark: _GoBack]Przestrzeń i infrastruktura:

- Projekty strategiczne i flagowe dla Miasta Katowice 
- Budownictwo
- Transport i logistyka miejska

	☐
	
Edukacja oraz przemysł kreatywny i kultura:

- architektura, rynek sztuki, moda, film, muzyka, sztuka performatywna,
- przemysł kulturalny, zachowanie i promocja katowickiego dziedzictwa 

	☐



Uzasadnienie wyboru kształcenia ustawicznego na podstawie wskazanego obszaru/branży:
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………











    ………………..…..…………                    		         …………….………………..………………………………………….……………….
(data)	                                      			podpis i pieczęć Pracodawcy  lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy
(w przypadku braku imiennej pieczątki należy 
złożyć czytelny podpis)
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