Zatacznik nr 10A

Oswiadczenie pracodawcy
o spetnieniu priorytetu B

Oswiadczam, ze osoba/osoby objeta ksztatceniem ustawicznym zatrudnione

(petna nazwa Pracodawcy)

posiadajg aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

Orzeczenie Wazne do dNid .....ooeeeeeeeieeieeeeee et

( miejscowos¢, data) ( podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)



