Załącznik nr 10 do wniosku     
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
dotyczące wsparcia rozwoju umiejętności i kwalifikacji w ramach określonego przez MRPiPS 
priorytetu 7
wsparcia rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych (jeśli dotyczy)
Oświadczam, że wszyscy uczestnicy planowanego kształcenia w ramach niniejszego priorytetu, na dzień złożenia wniosku, spełniają warunki jego dostępu:

1. dla osób wskazanych we wniosku istnieje konieczność odbycia wnioskowanego szkolenia lub nabycia określonych umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych 
2. wsparcie w ramach priorytetu otrzymają pracodawcy/pracownicy* zatrudnieni w szeroko rozumianej branży opieki zdrowotnej i opieki społecznej a przeważające PKD firmy wg stanu na 01 stycznia 2025r. oznaczone jest kodem:
……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………

/kod PKD oraz jego nazwa/

3. posiadanie konkretnych umiejętności, które objęte są tematyką wnioskowanego szkolenia, jest powiązane z pracą wykonywaną przez osobę/by* kierowaną na szkolenie.

….........................
                                                    ………………………………………….............................                                                                                        
 (Data)                                                             
                   (Pieczątka i podpis pracodawcy lub innej osoby 

            upoważnionej do składania oświadczeń w jego imieniu)

