Zatacznik nr 16 do Wniosku
o przyznanie srodkéw z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztatcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

(miejscowos¢)
OSWIADCZENIE PRACODAWCY
dotyczy spelnienia PRIORYTETU 13

Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach/branzach, ktore powiatowe
urzedy pracy okresla na podstawie wybranych przez siebie dokumentow strategicznych,
analiz czy planow rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy wojewodztwa

(zgodnie 7 uchwalq Powiatowej Rady Rynku Pracy w Pleszewie).

Oswiadczam, ze wskazani ponizej pracownicy/pracodawca pracujg lub bedg odbywaé
ksztatcenie w ponizszych zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodow 2025 dla

powiatu pleszewskiego lub wojewodztwa wielkopolskiego.

Lp.

Imie i nazwisko Nazwa Zajmowane
uczestnika wnioskowanego stanowisko Praca na stanowisku Ksztalcenie
ksztalcenia ksztalcenia zgodnie Z umowa w zawodzie w zawodzie
ustawicznego 0 prace deficytowym* deficytowym*

(pracownik lub

pracodawca)

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa zgodne z prawda i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci prawno-karnej za skladanie nieprawdziwych oSwiadczen.

(podpis 1 pieczatka pracodawcy)

*wpisa¢ zawdd/zawody deficytowe zgodnie z Barometrem Zawodéw 2025 dla powiatu

pleszewskiego lub wojewddztwa wielkopolskiego.
Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 - 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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