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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETU 7
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych

Oświadczam/y w imieniu swoim i podmiotu, który reprezentuję/my, że osoby korzystające 
z kształcenia ustawicznego w ramach priorytetu nr 7 koniecznie muszą odbyć wnioskowane szkolenia lub nabyć określone umiejętności z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych.
  …………………………………………...............

(data, podpis i pieczęć Pracodawcy
 lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń)
