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Pieczec¢ firmowa Pracodawcy

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu 11

(Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji osob z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci)

Oswiadczam, ze pracownik(cy), o dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego
ktérego(ych) ubiegam sie w ramach Priorytetu 11, posiada(jg) orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci.
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