Załącznik 
do wniosku o dofinansowanie kształcenia ustawicznego z KFS
……………………………………
(pieczątka wnioskodawcy)


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O SPEŁNIANIU PRIORYTETU
 MINISTRA DO SPRAW PRACY

„Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych oraz wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w przedsiębiorstwach społecznych wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS”.

Oświadczam, że w przypadku niżej wymienionych osób wskazanych do kształcenia w ramach  ww. priorytetu 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię I nazwisko)
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię I nazwisko)
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię I nazwisko)
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………
 (imię I nazwisko)	

konieczne jest odbycie wnioskowanego szkolenia/szkoleń lub nabycia umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych przez pracowników/pracodawcę.
[bookmark: _Hlk124420763]
……………………………………………………………..……………….
 (data, podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy


