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Zalgcznik nr 10 do wniosku

Nazwa lub imi¢ i nazwisko, adres Pracodawcy

Oswiadczenie Pracodawcy wnioskujacego
o dzialania w ramach Priorytetu D
-~ Wsparcie ksztalcenia ustawicznego instruktorow praktycznej nauki zawodu badz os6b
majacych zamiar podjecia sie tego zajecia, opiekunow praktyk zawodowych
i opiekunow stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli
ksztalcenia zawodowego”.

Oswiadczam, Ze osoba planowana/osoby planowane do objecia wsparciem w ramach dziatan
finansowanych z rezerwy KFS wskazanych w niniejszym wniosku*:

0 ma/majg powierzone obowiazki instruktora/instruktorow praktycznej nauki zawodu;
[ deklaruje/deklarujg chec podjecia sie takiego zajecia w terminie do

0 ma/majg powierzone obowiazki opiekuna/opiekunéw praktyk zawodowych lub

opiekuna/opiekunoéw stazu uczniowskiego;
O jest nauczycielem/sa nauczycielami ksztatcenia zawodowego w zakresie teoretycznych

przedmiotow zawodowych**/praktycznej nauki zawodu**.

* prosze zaznaczy¢ znakiem X wlasciwg pozycje
** niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe.

Pieczatka i podpis Wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej do jego
reprezentowania



