
      

O Ś W I A D C Z E N I E  P R A C O D A W C Y  

do Priorytetu RRP/D 

 

 
 
Wsparcie kształcenia ustawicznego instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających 

zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych  

i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia 

zawodowego 

 

 

Pełna nazwa pracodawcy: 

 
 
NIP Pracodawcy: 

 
Oświadczam, że do kształcenia ustawicznego w ramach KFS wytypowano  

(proszę zaznaczyć): 

 

 instruktora praktycznej nauki zawodu,    

 pracownika mającego zamiar podjęcia się zadań instruktora praktycznej nauki zawodu, 

 opiekuna praktyk zawodowych / opiekuna stażu uczniowskiego / opiekuna szkoleń 

branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego* 

 

w zawodzie:   …………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
 

.................................................................................. 
data, pieczęć i podpis pracodawcy  

lub osoby uprawnionej do reprezentacji i składania 
oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym 

 

 
 
 

 
 


