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Zatacznik nr 9

Oswiadczenie pracodawcy o spetnieniu priorytetu nr 1:
Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zawodach okreslonych

jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie czy wojewédztwie.

Oswiadczam, ze osobal/y wskazana/e we wniosku o przyznanie srodkow

z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie ksztatcenia
ustawicznego pracownikow i pracodawcdéw, bedzie/g uczestniczyé

w ksztatceniu w nastepujgcych zawodach deficytowych zidentyfikowanych

dla powiatu zywieckieqo, ktoérych zrédtem oceny jest ,Barometr zawodoéw

2025 — powiat zywiecki":

Lp. |Forma i nazwa wnioskowanego ksztatcenia Zawdd deficytowy
ustawicznego
(zgodnie z pkt. 9 wniosku)
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/pieczgtka i podpis pracodawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy/
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