
Załącznik nr 9
             ....................................., dnia ............................
Oświadczenie*
Oświadczam, że osoby/a wskazane/a we wniosku o przyznanie środków na finansowanie lub współfinansowanie działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców korzystające z priorytetu 2 będą odbywać kształcenie w poniższych zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodów 2024 dla powiatu sieradzkiego lub województwa łódzkiego 

	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Zawód/zawody deficytowe

	
	











…....................................................
                                                                                                  Podpis i pieczątka pracodawcy
*Oświadczenie dotyczące PRIORYTETU nr 2 wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych





