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Zalgcznik nr 9 do wniosku

Nazwa lub imi¢ i nazwisko, adres Pracodawcy

Oswiadczenie Pracodawcy wnioskujacego o dzialania

w ramach Priorytetu C
~Wsparcie ksztalcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewodztwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach
rozwoju” :
Strategia Rozwoju Powiatu Nowosadeckiego do roku 2030 — pkt. 7.2. Gléwne
Kierunki Dzialan

W zwiazku z ubieganiem si¢ o wsparcie w ramach ww. priorytetu o§wiadczam, Ze uzyskane
srodki z rezerwy KFS beda przeznaczone na wsparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarze™:

LI opieki spotecznej: ,,Rozwdj kompetencji kadr zatrudnionych w instytycjach pomocy
spotecznej*

O edukacji : ,,.Doskonalenie kompetencji kadr systemu o§wiaty*

O gospodarczym: ,, Wspieranie rozwoju kadr dla turystyki regionalnej*

Wsparcie w ramach ww. priorytetow moga otrzymac pracodawcy i pracownicy

zatrudnieni w firmach o przewazajacym kodzie PKD (wedlug stanu na 1 czerwca

2023).

* prosze zaznaczy¢ znakiem X wlasciwg pozycje

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

Pieczatka i podpis Wnioskodawcy lub
osoby upowaznionej do jego
reprezentowania



