
Załącznik nr 9
             ....................................., dnia ............................
Oświadczenie *
Oświadczam, że osoba/y kierowana/e na wnioskowaną formę kształcenia ustawicznego spełnia/spełniają kryteria dostępu zgodnie z priorytetem nr 2 tj posiada aktualne orzeczenie
o niepełnosprawności.









…....................................................
                                                                                                  Podpis i pieczątka pracodawcy
* Oświadczenie dotyczące PRIORYTETU nr 2 Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności.








