((1‘- PowiATowyY URzZAD PRACY W WEGORZEWIE

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE PRACODAWCY o spetnianiu Priorytetu PM/8
Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w zakresie zarzagdzania finansami

i zapobieganie sytuacjom kryzysowy w przedsiebiorstwach.

Oswiadczam, ze pracownik / pracodawca* zatrudniony na stanowisku:

(nazwa stanowiska)

wskazany do odbycia ksztatcenia w ramach niniejszego priorytetu podniesie kompetencje
okreslone ponizej:

Lp. | Nazwa Uzasadnienie: nalezy wykazac, ze posiadanie
wnioskowanego konkretnych umiejetnosci, wiedzy, ktére objete sg
ksztatcenia tematykg wnioskowanego szkolenia, jest powigzane

Z pracg wykonywang przez osobe kierowang na szkolenie
(realizujgca zadania w obszarze zarzgdzania finansami)

(data, podpis i pieczatka pracodawcy
/osoby upowaznionej)

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



