
Załącznik nr 8
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O SPEŁNIANIU PRIORYTETU D
(Wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego)

Oświadczam, że pracownicy 

……………………………………………………………………..…………………………………..……………………………………………………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu D należą do:

	Właściwe zaznaczyć

	nauczycieli teoretycznych przedmiotów zawodowych i nauczycieli praktycznej nauki zawodu zatrudnionych w publicznych szkołach prowadzących kształcenie zawodowe oraz w publicznych placówkach kształcenia ustawicznego                  i w publicznych centrach kształcenia zawodowego – prowadzonych zarówno przez jednostki samorządu terytorialnego jak również przez osoby fizyczne        i osoby prawne niebędące jednostkami samorządu terytorialnego


	

	osób, którym powierzono obowiązki instruktorów praktycznej nauki zawodu lub deklarujących chęć podjęcia się takiego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego

	


…………….………………………………………………….


    (podpis i pieczątka Pracodawcy 
lub osoby upoważnionej       

                                                                                                    do reprezentowania Pracodawcy)

