

pieczęć lub dane wnioskodawcy
(nazwa, adres, NIP)
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY o spełnieniu Priorytetu 7
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych.
Oświadczam, że zgodnie z dokumentem rejestrowym firma posiada kod PKD

.
                                                      (należy wpisać kod PKD)
UWAGA!
Dostęp do priorytetu ma każdy pracodawca posiadający PKD w Sekcji Q tj. Opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach:

· 86 – Opieka zdrowotna, 

· 87- Pomoc społeczna z zakwaterowaniem, 

· 88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania. 



data i czytelny podpis wnioskodawcy
