






                 Załącznik nr 2


pieczęć lub dane wnioskodawcy
(nazwa, adres, NIP)
                                        OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
                                             o spełnieniu Priorytetu Ministra do spraw pracy

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub w województwie.
Oświadczam, że osoba/y wskazane we wniosku będą odbywać kształcenie, które jest powiązane z wykonywaniem pracy w zawodzie deficytowym na terenie powiatu lublinieckiego, co wynika również z uzasadnienia zamieszczonego w treści wniosku.
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Nazwa szkolenia
	Wykonywane stanowisko pracy
	Zwód deficytowy (zgodnie z barometrem zawodów)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	




data i czytelny podpis wnioskodawcy
                                                                                                                                                  Załącznik nr 3


pieczęć lub dane wnioskodawcy
(nazwa, adres, NIP)

                                                      OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

                                             o spełnieniu Priorytetu Ministra do spraw pracy

Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności cyfrowych, AI oraz tzw. umiejętności zielonych, zwłaszcza gdy powyższe czynniki stanowią zagrożenie utratą pracy.

Oświadczam, że osoba/y wskazane we wniosku spełniają warunek dostępu do priorytetu i będą wykonywały nowe zadania związane z wprowadzonymi zmianami lub planowanymi do wprowadzenia zmianami, co wynika również z uzasadnienia zamieszczonego w treści wniosku.
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Nazwa szkolenia
	Nowe zadania związane z wprowadzonymi lub planowanymi do wprowadzenia zmianami

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Jako potwierdzenie spełnienia warunku dostępu do priorytetu dołączam/ przedstawię w ciągu 3 miesięcy po zakończeniu kształcenia następujące dokumenty tj:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



data i czytelny podpis wnioskodawcy

                                                                                                                                                  Załącznik nr 4


pieczęć lub dane wnioskodawcy
(nazwa, adres, NIP)

                                                      OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

                                                      o spełnieniu Priorytetu Wojewódzkiego
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie, tj. w powiecie lub w województwie.

Oświadczam, że osoba/y wskazane we wniosku będą odbywać kształcenie, które jest powiązane z wykonywaniem pracy w zawodzie deficytowym na terenie województwa śląskiego, co wynika również z uzasadnienia zamieszczonego w treści wniosku.
	l.p.
	Imię i nazwisko
	Nazwa szkolenia
	Wykonywane stanowisko pracy
	Zwód deficytowy (zgodnie z barometrem zawodów)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	




data i czytelny podpis wnioskodawcy
                                                                                                                                                  Załącznik nr 5


pieczęć lub dane wnioskodawcy
(nazwa, adres, NIP)

                                                      OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

                                                      o spełnieniu Priorytetu Wojewódzkiego
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji grup szczególnie narażonych na zmiany na rynku pracy, tj.: osób bez kwalifikacji zawodowych, osób do 30-go oraz powyżej 50-go roku życia.

Oświadczam, że osoba/y wskazane we wniosku do udziału w kształceniu ustawicznym należą do co najmniej jednej z wybranych kategorii osób z grup narażonych  na zmiany na rynku pracy, co wynika również z uzasadnienia zamieszczonego w treści wniosku.
	l.p.


	   Imię i nazwisko
	Nazwa kategorii

	
	
	Bez kwalifikacji zawodowych
	 do 30-go roku życia
	Powyżej 50-go roku życia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	




data i czytelny podpis wnioskodawcy
                                                                                                                                                  Załącznik nr 6


pieczęć lub dane wnioskodawcy
(nazwa, adres, NIP)

                                                      OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

                                                      o spełnieniu Priorytetu Wojewódzkiego
Wsparcie kwalifikacji i umiejętności osób pracujących w obszarach/branżach kluczowych (dla rozwoju województwa śląskiego wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju, w szczególności: medycyna, technologie informatyczne, energetyka, zielona gospodarka, przemysły wschodzące.

Oświadczam, że osoba/y wskazane we wniosku do udziału w kształceniu ustawicznym pracują w branżach/ obszarach kluczowych dla rozwoju województwa śląskiego, wynikających z Regionalnej Strategii Innowacji Województwa Śląskiego, co wynika również z uzasadnienia zamieszczonego w treści wniosku.

Nazwa branży/ obszaru (należy wpisać branżę/ obszar) z ww. wymienionych):

………………………………………………………………………………………………………………….



data i czytelny podpis wnioskodawcy
                                                                                                                                                  Załącznik nr 7


pieczęć lub dane wnioskodawcy
(nazwa, adres, NIP)

                                                      OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

                                                      o spełnieniu Priorytetu Powiatowego
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.

Oświadczam, że osoby wskazane poniżej do skorzystania z wybranej formy kształcenia posiadają aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

-………………………………………………………………………………..

* Proszę podać imię i nazwisko osoby.



data i czytelny podpis wnioskodawcy
