
Załącznik nr 11
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 5
(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób pracujących w branży motoryzacyjnej)*
Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku  o przyznanie środków KFS posiadam jako przeważający jeden z poniższych kodów PKD: **
· PKD 29.10.B Produkcja samochodów osobowych
· PKD 29.10.C Produkcja autobusów

· PKD 29.10.D Produkcja pojazdów samochodowych przeznaczonych do przewozu towarów

· PKD  29.10.E Produkcja pozostałych pojazdów samochodowych, z wyłączeniem motocykli
· PKD 29.20.Z Produkcja nadwozi do pojazdów silnikowych; produkcja przyczep i naczep

· PKD 29.31.Z Produkcja wyposażenia elektrycznego i elektronicznego do pojazdów silnikowych

· PKD 29.32.Z Produkcja pozostałych części i akcesoriów do pojazdów silnikowych, z wyłączeniem motocykli
· PKD 45.20.Z Konserwacja i naprawa pojazdów samochodowych, z wyłączeniem motocykli

a osoba wskazana do kształcenia w ramach Priorytetu nr 5 spełnia warunki dostępu do priorytetu tj.:** 
· przez udział w specjalistycznym szkoleniu technicznym nabędzie nowe kwalifikacje dotyczące produkcji pojazdów i ich komponentów m.in. w obszarze budowy układów magazynowania energii (akumulatorów) stosowanych w pojazdach elektrycznych, budowy instalacji elektrycznej pojazdów niski i zeroemisyjnych, technologii napędów wodorowych, uzyska uprawnienia SEP do 1 kv, urządzeń elektronicznych stosowanych w pojazdach zeroemisyjnych,
· przez udział w specjalistycznym szkoleniu technicznym nabędzie nowe kwalifikacje w zakresie serwisowania i obsługi samochodów elektrycznych dla mechaników obsługujących i naprawiających dotychczas tradycyjne pojazdy spalinowe, uzyska uprawnienia SEP do 1 kv, które są niezbędne do wykonywania prac przy wysokonapięciowej instalacji elektrycznej pojazdów.

……………………………….


                                        …………….…………………………………………………….
        (miejscowość, data)
                                                                                                      (podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                                                                                      do reprezentowania Pracodawcy)

  *  niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby planowanej do objęcia wsparciem w ramach priorytetu 5
  **  właściwe zaznaczyć[image: image1.png]



