
                                                                                                                                    Załącznik do Priorytetu nr 7
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu 7 - limit podstawowy
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze

usług zdrowotnych i opiekuńczych
Oświadczam, iż spełniam wymagania priorytetu nr 7.
Z dofinansowania w ramach priorytetu może skorzystać każdy pracodawca posiadający PKD w Sekcji Q tj. Opieka zdrowotna i pomoc społeczna w działach:

86 - Opieka zdrowotna,

87 - Pomoc społeczna z zakwaterowaniem, 

88 - Pomoc społeczna bez zakwaterowania.

Należy pamiętać, że w ramach KFS nie można finansować tych samych szkoleń, na które przeznaczone są inne środki publiczne np. środki na specjalizacje pielęgniarek i położnych. 

	Nazwa kształcenia ustawicznego

	1.

	2.

	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.
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(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

