((1‘- PowiaTowy URzAD PRACY W WEGORZEWIE

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPELNIANIU PRIORYTETU 1 - Wsparcie rozwoju
umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie
tj. w powiecie lub w wojewoddztwie.

Oswiadczam, ze pracownicy / pracodawca* wskazani do ksztatcenia w ramach niniejszego
priorytetu bedg odbywac ksztatcenie w ponizszych zawodach deficytowych zgodnie
z ,Barometrem Zawodow 2025” dla powiatu wegorzewskiego:

Lp. | Nazwa stanowiska pracy | Nazwa wnioskowanego Zawod deficytowy,
pracownika wskazanego | ksztalcenia w ktéry wpisuje sie
do odbycia ksztalcenia zakres ksztatcenia

(nazwa i kod zawodu)

Uwaga: Wykaz zawodow deficytowych dla powiatu wegorzewskiego zamieszczony zostat

w ogtoszeniu o naborze. Pracodawca wnioskujgcy o dofinansowanie ksztatcenia
ustawicznego pracownikow zatrudnionych na terenie innego powiatu lub wojewddztwa niz
siedziba powiatowego urzedu pracy, w ktérym sktadany jest wniosek o dofinansowanie,
powinien wykazac, ze zawdd jest deficytowy dla miejsca wykonywania pracy (badana bedzie
sytuacja na terenie danego powiatu).

(data, podpis i pieczgtka pracodawcy
/ osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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