Zatacznik nr 16 do Wniosku

o przyznanie $rodkoéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

dotyczy spelnienia PRIORYTETU 5 Promowanie i wspieranie zdrowia psychicznego oraz

tworzenie przyjaznych Srodowisk pracy poprzez m.in. szkolenia z zakresu zarzadzania

wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego

oraz budowania zdrowej i réznorodnej kultury organizacyjnej.

Imie i nazwisko

Lp. uczestnika Zajmowane stanowisko zgodnie Uzasadnienie
ksztalcenia Z umowsg
(pracownik lub
pracodawca)

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

&

(podpis i pieczatka pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy w Pleszewie ul. Wyspianskiego6 63-300 Pleszew Kraj owy

tel.: (62) 7427—425 pleszew.praca.gov.pl e-mail:popl@praca.gov.pl
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