
Załącznik nr 9
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O SPEŁNIENIU PRIORYTETU NR 5
(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej)

Oświadczam, że pracownicy zatrudnieni w:
……………………………………………………………………………………………....……………………………….……………………………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 5 i wykazują potrzebę nabycia umiejętności związanych                     z innowacyjnymi rozwiązaniami technicznymi.
	Lp.
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Wiarygodne uzasadnienie konieczności nabycia nowych umiejętności      
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            …………….………………………………………………….


    (podpis i pieczątka Pracodawcy 
lub osoby upoważnionej       

                                                                                                    do reprezentowania Pracodawcy)

