
Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 2
Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie

lub województwie zawodach deficytowych

Oświadczam, że osoby wskazane we wniosku będą odbywać kształcenie ustawiczne w zakresie umiejętności ogólno-zawodowych powiązanych z wykonywaniem pracy w zawodzie deficytowym zgodnie z Barometrem Zawodów 2024 dla powiatu gnieźnieńskiego oraz województwa wielkopolskiego
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…………….………………………………………………….


(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

