
Załącznik Nr 5 do wniosku  
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego                                                                                                                                                                      

w Powiatowym Urzędzie Pracy w Opatowie   
 

 
 

                                                                                                             
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETÓW 

 ŚRODKI REZERWY 
 
 
Priorytet  10:   Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób po 50 roku życia. 

 

Lp. Numer uczestnika kształcenia ustawicznego 

  

  

  

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

 
Priorytet  11 :   Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.      
 
Osoby wymienione w poniższej tabeli  posiadają orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, a okres 
obowiązywania orzeczenia pokrywa się z okresem kształcenia. 
                              

Lp. Numer uczestnika kształcenia ustawicznego 

  

  

  

 
 
…………………………                                                                       ……….……………………………………………. 
               data                                                                                       (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy) 
 
 
Priorytet  12 :   Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem. 
               

Lp. Numer uczestnika kształcenia ustawicznego 

  

  

  

 
 
…………………………                                                                       ……….……………………………………………. 
               data                                                                                       (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby 
                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy 
 
 
Priorytet  13 :   Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy 
pracy określają na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju 
jako istotne dla danego powiatu czy województwa.  
                  

Lp. Numer uczestnika kształcenia ustawicznego 

  

  

  

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

 


