Załącznik nr 3
                                                                                 do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia
 ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS


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



Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 1

(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek pandemii 
COVID-19, musiały podjąć działania w celu dostosowania się do zmienionej sytuacji rynkowej)

	Oświadczam, że w związku z rozszerzeniem / zmianą profilu / rozwojem działalności firmy od dnia ……………………………, spowodowanym wystąpieniem pandemii COVID-19, 
w zakresie:………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...……………………………..……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...………………………………………….…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……,
istnieje konieczność nabycia nowych umiejętności / kwalifikacji przez pracownika/ów objętego/ych wnioskiem w ramach Priorytetu 1.



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

