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Oświadczenie o spełnianiu założeń priorytetu nr 1)
wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność
(dotyczy pracodawców ubiegających się o wsparcie kształcenia ustawicznego w ramach priorytetu nr 1)



……………………………., dnia ………………

[bookmark: _GoBack]
………………………………………………..
(nazwa i adres pracodawcy)
………………………………………………..
……………………………………………….


	
Oświadczam, iż na skutek obostrzeń w związku z przepisami …………………………………………………………………………………………………………………………  
(należy podać podstawę prawną)
firma musiała ograniczyć swoją działalność. 
Uczestnik/uczestnicy spełniają założenia priorytetu nr 1) Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej, tj. nabędą nowe umiejętności lub kwalifikacje w związku z rozszerzeniem / przekwalifikowaniem obszaru działalności firmy.





……………………………………………..
					                		(podpis osoby/osób 
uprawnionej/uprawnionych do
								reprezentacji i składania oświadczeń,
				zgodnie z dokumentem rejestrowym 
lub załączonym pełnomocnictwem)
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