Zatacznik nr 9 do Wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnieniu Priorytetu B
Rady Rynku Pracy

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci)
Oswiadczam, ze pracownik/cy wskazany/i we Wniosku W pozycjiz........c..cccoeeuininnne. , ktory/rzy

maljg byé objety/ci ksztatceniem w ramach Priorytetu B majg aktualne orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci

(data) (pieczet i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)
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