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	Powiatowy Urząd Pracy
w Skierniewicach



Załącznik A

…………………………..………………

                  Pieczątka Pracodawcy                  

Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 10

(Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia)

Oświadczam, że pracownicy 

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

(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do objęcia kształceniem ustawicznym w ramach Priorytetu nr 10 ukończyli 50 rok życia.

………….………………..…………………………………….

(miejscowość, data)


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