
    Załącznik nr 8

Oświadczenie pracodawcy dotyczące priorytetów
Uwaga: Pracodawca wypełnia tylko tę część oświadczenia zgodną z priorytetami  w oparciu,

o które ubiega się o finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań i oświadczeń 
oświadczam, że:

Dotyczy  priorytetu  2: Wsparcie  kształcenia  ustawicznego  osób  z  orzeczonym  stopniem
niepełnosprawności

osoby wymienione w poniższej tabeli posiadają orzeczenie o niepełnosprawności

Lp Imię i nazwisko pracownika

1.

2.

3.

..……………                                                              ….…………………………
    data                                                                                                podpis wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentacji

Dotyczy  priorytetu  5:     Wsparcie  kształcenia  ustawicznego  osób,  które  mogą  udokumentować  
wykonywanie    przez  co  najmniej  15  lat  prac  w  szczególnych  warunkach  lub  o  szczególnym  
charakterze,  a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej.  

Pracownicy wymienieni w poniższej tabeli posiadają udokumentowane wykonywanie przez
co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze i nie przysługuje
im prawo do emerytury pomostowej:

Lp. Imię i nazwisko pracownika

1.

2.

3.

4.

..……………                                                              ….…………………………
    data                                                                                                podpis wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentacji


