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[bookmark: OLE_LINK1]UWAGA: Wypełnia Wnioskodawca w przypadku ubiegania się o dofinansowanie kształcenia zgodnie 
z niżej wymienionymi  priorytetami   tj. 


OŚWIADCZENIE PODMIOTU DOTYCZĄCE PRIORYTETÓW



Priorytety regionalne:


1. Wypełnia Wnioskodawca ubiegający się o pomoc w ramach Priorytetu nr 1 

Wsparcie rozwoju systemów bezpieczeństwa w organizacjach poprzez szkolenia z zakresu cyberbezpieczeństwa i zarzadzania kryzysowego

Pracownicy wymienieni w poniższej tabeli spełniają warunek dostępu do tego priorytetu.



	
Lp.
	Imię i nazwisko pracownika


	1.
	

	2.
	

	…
	




…………………………………                               		          ……………………………………………………...                                   (data)						                  (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby 						                                     uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)



[bookmark: OLE_LINK3]2. Wypełnia Wnioskodawca ubiegający się o pomoc w ramach Priorytetu nr 2

Wsparcie kształcenia pracowników powracających z zagranicy.

Pracownicy wymienieni w poniższej tabeli spełniają warunek dostępu do tego priorytetu i należą do osób, którzy 
w ostatnich 6 miesiącach powrócili z zagranicy i są w stanie udokumentować legalne zatrudnienie:



	
Lp.
	Imię i nazwisko pracownika

	Kraj zatrudnienia za granicą

	Okres zatrudnienia za granicą (od–do)

	Data powrotu do Polski

	Rodzaj dokumentu potwierdzającego legalne zatrudnienie

	Planowane kształcenie

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	




[bookmark: OLE_LINK2]…………………………………                               		          ……………………………………………………...                                   (data)						                  (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby 						                                     uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
3. Wypełnia Wnioskodawca  ubiegający się o pomoc w ramach Priorytetu nr 3 

Wsparcie nabywania kwalifikacji pracowników i pracodawców w związku z podjęciem zadań na nowym stanowisku pracy.

Pracownicy wymienieni w poniższej tabeli spełniają warunek dostępu do tego priorytetu i należą do osób, którzy będą mieć powierzone nowe zadania w miejscu pracy:

	
Lp.
	
Imię i nazwisko pracownika
	Obecne stanowisko
	Nowe stanowisko (planowane)
	Planowane kształcenie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




…………………………………                               		                 ……………………………………………………...                                   (data)						                  (podpis i pieczęć wnioskodawcy   lub osoby 						            uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
*właściwe zaznaczyć
