
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu D
Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju.

Przeważający rodzaj działalności gospodarczej PKD (Polska Klasyfikacja Działalności) (według stanu na dzień 1 stycznia 2024 roku)      …………………………………
	Pracodawca/pracownik*

stanowisko
	Nazwa kształcenia ustawicznego
	Uzasadnienie potrzeby odbycia wskazanego kształcenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	


….…….……………..……………………………….


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

*niepotrzebne skreślić
