
Załącznik do Priorytetu IV
Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu IV
PRIORYTET IV : Wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób (lub osób, którym zmieniono zakres obowiązków) powyżej 50 roku życia
W imieniu swoim lub Podmiotu który reprezentuję:
……………………………………………………………………………………………...……………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

oświadczam, że istnieje konieczność nabycia nowych umiejętności /kwalifikacji 
w zakresie:

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

…………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………...
przez pracownika/ów (wymienionych poniżej)*:
1. ……………………………………………… (imię i nazwisko); data zatrudnienia………………………
2. ……………………………………………… (imię i nazwisko); data zatrudnienia………………………
3. ……………………………………………… (imię i nazwisko); data zatrudnienia………………………
4. ……………………………………………… (imię i nazwisko); data zatrudnienia………………………
5. ……………………………………………….(imię i nazwisko); data zatrudnienia………………………
w związku:

a) ze zmianą zakresu obowiązków w aktualnym miejscu pracy**

b) z planowaną zmianą zakresu obowiązków w ciągu 3 miesięcy od momentu złożenia wniosku 
o przyznanie środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego**.
Opis zmian zakresu obowiązków wraz uzasadnieniem konieczności nabycia nowych umiejętności czy kwalifikacji przez pracowników wskazanych do kształcenia ze środków KFS
…………………………………………………………………………………………………………………...

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

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



…………………………………….……….

(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)
* osoba w dniu złożenia wniosku dofinansowanie w PUP musi mieć ukończone 50 lat;
**niepotrzebne skreślić;
