Zatgcznik nr 12 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy - Priorytet D
Wsparcie realizacji szkolen dla instruktorow praktycznej nauki zawodu badz oséb

majacych zamiar podjecia si¢ tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych i opiekunow
stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztalcenia zawodowego.

Oswiadczam, ze pracodawca/pracownicy*:

(pelna nazwa Pracodawcy)

wskazani do ksztalcenia w ramach Priorytetu D, b¢dg uczestniczy¢ w:

Whpisa¢ liczbe
0s0b

obowigzkowych szkoleniach branzowych nauczycieli teoretycznych
przedmiotow zawodowych lub/i nauczycieli praktycznej nauki zawodu
zatrudnionych w publicznych szkotach prowadzacych ksztalcenie
zawodowe oraz w publicznych placowkach ksztalcenia ustawicznego
i w publicznych centrach ksztalcenia zawodowego — prowadzonych
zarowno przez jednostki samorzadu terytorialnego jak réwniez przez osoby
fizyczne 1 osoby prawne niebedace jednostkami samorzadu terytorialnego
ksztalceniu ustawicznym osob, ktorym powierzono obowigzki
instruktoréw praktycznej nauki zawodu lub deklarujacych che¢ podjecia

si¢ takiego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych 1 opiekunow stazu
uczniowskiego (grupe t¢ stanowig pracodawcy lub pracownicy
podmiotow przyjmujacych uczniow na staz badz osoby prowadzace
indywidualne gospodarstwa rolne)

* niepotrzebne skresli¢

(data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub Petnomocnika)

Uwaga !
Wypelnia pracodawca w przypadku wnioskowania o dzialania w ramach Priorytetu D.



