Załącznik nr 6
                                                                                 do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia
 ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS



..………….…………………………
                      ( nazwa pracodawcy )


Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr D

Wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego


Oświadczam, że pracownik/cy pod numerem/ami porządkowym/wymi ………………………. wskazany/i do kształcenia ustawicznego w ramach Priorytetu nr D:* 
· jest/są instruktorem/instruktorami praktycznej nauki zawodu,
· deklaruje/deklarują chęć pracy jako instruktor/instruktorzy praktycznej nauki zawodu w terminie do………………………….,
· jest/są opiekunem/opiekunami praktyk zawodowych lub opiekunem stażu uczniowskiego,
· jest/są nauczycielem/nauczycielami kształcenia zawodowego w zakresie teoretycznych przedmiotów zawodowych/praktycznej nauki zawodu.

*zaznaczyć właściwe



…………….……………………………………….
      (data, pieczątka, czytelny podpis wnioskodawcy lub   
                  osób uprawnionych do reprezentacji)









