Krajowy
“ Fundusz
URZAD PRACY Szkolenlowy

Powiatowy Urzgd Pracy w Katowicach

Zatacznik H do Wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam ,ze wskazane we Whniosku dziatania obejmujgce ksztatcenie ustawiczne nie s3:

= stazami podyplomowymi wraz z kosztami obstugi okreslonymi w przepisach
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

= szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy i lekarzy dentystéw, o ktérych mowa
w przepisach o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

= specjalizacjami pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w przepisach o zawodach
pielegniarki i potoznej.

data (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy,

a w przypadku braku imiennej pieczgtki nalezy

ztozy¢ czytelny podpis)



