
Załącznik 10 E
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 6
(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia)
Oświadczam, że pracownicy
………………………………………………………………..………………………………………………
…………………………………………………………..……………………………………………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

objęci kształceniem ustawicznym to osoby powyżej 45 roku życia.
………………………………………….


                               …………….………………………………………………….

            (miejscowość, data)
                                        (podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej   

                                                                                                                     do reprezentowania Pracodawcy)

