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Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 1
tj. wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek pandemii
COVID-19, musiały podjąć działania w celu dostosowania się do zmienionej sytuacji rynkowej.

     	
W celu dostosowania się do zmienionej sytuacji rynkowej spowodowanej pandemią COVID-19 oświadczam, że w związku z prowadzoną działalnością na skutek pandemii COVID-19, konieczne 
jest podjęcie działań edukacyjnych związanych z nabyciem nowych umiejętności / kwalifikacji z powodu
(należy zaznaczyć punkt, który Państwa dotyczy oraz podać dokonaną zmianę profilu lub zakres podjętych działań):

· zmiany profilu działalności tj. …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................

· poszerzenia lub rozwoju działalności tj: ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………...
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(data)	                                                                                               (podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby uprawnionej  
                                                                                                             do reprezentowania pracodawcy)






 


 


                                                                                                                     


Załącznik 


nr


 


6


 


 


   


……………………………                                                                                


         


      


 


  


(


pieczątka Pracodawcy)                                                                                               


         


   


 


 


 


 


 


Oświadczenie Pracodawcy 


o spełnianiu Priorytetu nr 1


 


tj. wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, kt


óre na skutek pandemii


 


COVID


-


19, 


musiały podjąć działania w celu dostosowania się do zmienionej


 


sytuacji rynkowej


.


 


 


     


 


 


W celu dostosowania się do zmienionej sytuacji rynkowej spowodowanej pandemią COVID


-


19 


oświadczam, że w związku z prowadzoną 


działalnością


 


na skutek pandemii COVID


-


19, 


konieczne 


 


jest podjęcie działań edukacyjnych związanych z nabyciem nowych umiejętności / kwalifikacji z powodu


 


(


należy zaznaczyć punkt, który Państwa dotyczy oraz podać dokonaną zmianę profilu lub zakres podjętyc


h 


działań)


:


 


 


�


 


zmiany profilu działalności tj. ……………………………………………………………………


……………………………………………


 


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


.............................................................


.............................................................................................................................


...........................................


 


 


�


 


poszerzenia lub rozwoju d


ziałalności tj: …………………………………………………


…………………………………………………


 


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


………………………………………..…


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


.


 


 


 


 


                                                                      


     


 


                                                                                                 


 


 


 


    


........................................                                 


 


                 


...........................................................................                                 


 


(data)


 


                                                                                               


(podpis i pieczątka pracoda


wcy lub osoby uprawnionej  


 


                                                                                                             


do reprezentowania pracodawcy)


 


 


 


 


 


 




                                                                                                                          Załącznik  nr   6         ……………………………                                                                                                       ( pieczątka Pracodawcy)                                                                                                                        Oświadczenie Pracodawcy  o spełnianiu Priorytetu nr 1   tj. wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, kt óre na skutek pandemii   COVID - 19,  musiały podjąć działania w celu dostosowania się do zmienionej   sytuacji rynkowej .               W celu dostosowania się do zmienionej sytuacji rynkowej spowodowanej pandemią COVID - 19  oświadczam, że w związku z prowadzoną  działalnością   na skutek pandemii COVID - 19,  konieczne    jest podjęcie działań edukacyjnych związanych z nabyciem nowych umiejętności / kwalifikacji z powodu   ( należy zaznaczyć punkt, który Państwa dotyczy oraz podać dokonaną zmianę profilu lub zakres podjętyc h  działań) :        zmiany profilu działalności tj. …………………………………………………………………… ……………………………………………   ……………………………………………………………………………………………………... ............................................................. ............................................................................................................................. ...........................................        poszerzenia lub rozwoju d ziałalności tj: ………………………………………………… …………………………………………………   ……………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………… ………………………………………..… ………………………………………………………………………………………………………………….. .                                                                                                                                                                                                     ........................................                                                      ...........................................................................                                    (data)                                                                                                   (podpis i pieczątka pracoda wcy lub osoby uprawnionej                                                                                                                   do reprezentowania pracodawcy)            

