Załącznik do Priorytetu 3

_____________________________
	  (pieczęć Pracodawcy)



Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 3
Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, 
a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej


Oświadczam, że osoba/y wskazana/e do kształcenia w ramach Priorytetu 3 mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze (na podstawie załącznika nr 1 i 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych – Dz. U. z 2023, poz. 164 ze zm.) i nie przysługuje im prawo do emerytury pomostowej.


Potwierdzam, że wszystkie informacje zawarte w powyższym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.





    __________________________			_____________________________________________
           (miejscowość, data)                                                     (podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń
w imieniu Pracodawcy)


