Załącznik do Priorytetu 2


_____________________________
	  (pieczęć Pracodawcy)


Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 2
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności 


Oświadczam,  że pracodawca/pracownik*

……………………………………………………………………………………………………..….
(pełna nazwa Pracodawcy)


wskazany do kształcenia w ramach Priorytetu nr 2 posiada orzeczenie o niepełnosprawności, wydane na okres od ……….………… do  ………………….





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)




*niewłaściwe skreślić

