
Załącznik nr 11
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 7
(Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych 
i opiekuńczych) 
Oświadczam, że osoba/-y wskazana/-e we wniosku do udziału w kształceniu ustawicznym finansowanym 
ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w ramach priorytetu 7, spełnia/-ją warunki tego priorytetu, gdyż reprezentowana przeze mnie firma posiada przeważający kod PKD według stanu na dzień 01.01.2025 r. w dziale:  

· 86 – Opieka zdrowotna,

· 87 – Pomoc społeczna z zakwaterowaniem,

· 88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania.
                                                                                                                                                     ………..…………….…………………………………………………….


                                                                                                (podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby upoważnionej                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania Pracodawcy)
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