Zatgcznik nr 18 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy
o spelnieniu Priorytetu nr 14

(Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w zwigzku z wprowadzaniem
elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia lub
rozpowszechnianie w firmach work-life balance)

Oswiadczam, ze pracodawca/pracownicy™:

(petna nazwa Pracodawcy)

wskazani we wniosku w ramach Priorytetu 14 w zwigzku z**:
[J wprowadzeniem elastycznego czasu pracy:

[ praca zdalna

LI skrocony tydzien pracy

L] obnizenie wymiaru czasu pracy

L INNE (JAKIE ) ettt e

O] rozpowszechnieniem w firmie work-life balance

beda odbywaé nw. ksztatcenie ustawiczne w ramach?:

(forma i nazwa wnioskowanego ksztatcenia)

w szczegblnosci nabgdg wiedze i umiejetnosci zgodnie z ponizszg tematykg**:

O

zarzadzanie czasem 1 priorytetami (w tym m. in. techniki efektywnego planowania dnia pracy zdalnej lub w
elastycznych godzinach, optymalizacja czasu pracy, priorytetyzacja zadan, zarzadzanie stresem zwigzanym z praca
elastyczng),

komunikacja w elastycznym $§rodowisku pracy (w tym m.in. Skuteczna komunikacja w zespole pracujagcym na
odleglos¢, budowanie zaufania i wspotpracy na odlegto$é),

work-life balance i jego znaczenie (w tym m.in. rOwnowazenie zycia zawodowego i prywatnego, istota odpoczynku
i regeneracji, kultura organizacyjna a work-life balance),

wykorzystanie technologii w elastycznym czasie pracy (w tym m.in. narzedzia do zarzadzania czasem i projektami
wspierajace elastycznos¢ i wydajnosé w pracyzdalnej),

motywowanie i wspieranie pracownikéw (w tym m.in. techniki motywacyjne w $rodowisku elastycznej pracy,
programy wsparcia zdrowia psychicznego i fizycznego),

zarzadzanie efektywnoscig i wydajnoscia (w tym m.in. mierzenie wynikéw w elastycznym systemie pracy zdalnej, ocena
efektywnoséci pracy zdalnej),

TNE (JAKIE?) et

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ wlasciwe

(data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub Pelnomocnika)

Uwaga !
Wypelnia pracodawca w przypadku wnioskowania o dzialania w ramach Priorytetu 14.

! wskaza¢ minimum jedno z wymienionych: kurs/studia podyplomowe / egzamin / badania lekarskie i psychologiczne
ubezpieczenie NNW wraz z okre$leniem nazwy (nazwa kursu, egzaminu itp.)



