Zatacznik nr 13 do Wniosku
o przyznanie srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

dotyczy spelnienia PRIORYTETU 1 Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji

w zawodach okreslonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie lub

w wojewodztwie.

Oswiadczam, ze wskazani ponizej pracownicy/pracodawca pracujg lub bedq odbywac
ksztalcenie w ponizszych zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodow 2025 dla

powiatu pleszewskiego lub wojewddztwa wielkopolskiego.

Lp.

Imie i nazwisko Zajmowane

uczestnika ksztalcenia

(pracownik lub pracodawca)

stanowisko zgodnie z
umow3

Praca na stanowisku w
zawodzie deficytowym™*

Ksztalcenie
w zawodzie deficytowym™*

Oswiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sg zgodne z prawdg i jestem
swiadomy/a odpowiedzialnosci prawno-karnej za skladanie nieprawdziwych oSwiadczen.

(podpis i pieczatka pracodawcy)

*wpisa¢ zawdd/zawody deficytowe zgodnie z Barometrem Zawoddéw 2025 dla powiatu
pleszewskiego lub wojewdédztwa wielkopolskiego.

&

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego6 63-300 Pleszew
tel.: (62) 7427 - 425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy
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