Zatgcznik nr 10 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy - Priorytet B

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci

Oswiadczam, ze pracodawca/pracownicy*:

(pelna nazwa Pracodawcy)

wskazani do ksztalcenia w ramach Priorytetu B, posiadajg aktualne orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci.**

* niepotrzebne skresli¢
** przed podpisaniem umowy o dofinansowanie niezbedne bgdzie przedtozenie dokumentu
potwierdzajacego posiadanie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

(data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub Pelnomocnika)



