
 
 

                                                                                                                                                                          
                                                                                                                             Załącznik nr 12 

 

 
Oświadczenie Pracodawcy o spełnieniu Priorytetu nr 12 

 

 (Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z niskim wykształceniem) 

 

 

 

Oświadczam, że pracownik ………..…………………………………………………………… 

wskazany do objęcia kształceniem ustawicznym spełnia kryteria dostępu do priorytetu nr 12, 

tj. posiada wykształcenie ……………………………………………………………………….. 

 

 

 
 
 
 
 
       ............................                                   ....................................................... 
               ( data)                                                           (pieczątka i podpis Pracodawcy)

     

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


