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……………………………………….. 

pieczęć Pracodawcy 

Oświadczenie dotyczące Priorytetu nr 101 

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia  

składa Pracodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu 

nr 10 

Oświadczam, że niżej wymieniony pracownik: 

imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………..., 

spełnia warunki dostępu do Priorytetu, to znaczy na dzień złożenia wniosku ukończył 50 rok 

życia. 

Uzasadnienie, w którym należy wykazać potrzebę nabycia umiejętności poprzez udział w 

zaplanowanej formie wsparcia: ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

miejscowość ……………………………..…………………..……………… 

data ……………………………………..………………..…………………… 

podpis Pracodawcy lub osoby reprezentującej Pracodawcę ………......................................... 

 
1 niniejsze oświadczenie należy wypełnić osobno dla każdej osoby objętej wsparciem w 

ramach Priorytetu nr 10 


