
 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY – PRIORYTET  4 

wsparcie kształcenia ustawicznego dla nowozatrudnionych osób  

(lub osób, którym zmieniono zakres obowiązków)  

powyżej 50 roku życia 

 

Pełna nazwa pracodawcy: ................................................................................................... 

NIP Pracodawcy: .................................................................................................................. 
 

 

Oświadczam, że osoby korzystające z kształcenia ustawicznego finansowanego  

w ramach priorytetu nr 4 są osobami powyżej 50 roku, które w okresie ostatniego roku: 

 

 są nowozatrudnionymi pracownikami* 

 miały zmieniony zakres obowiązków*   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Odpowiednio zaznaczyć  

…………………….…….. ……………………………….………………  

Data /pieczątka i podpis pracodawcy lub 
osoby upoważnionej do reprezentowania 

pracodawcy/ 

 


