Zatgcznik D
Oswiadczenie Pracodawcy

0 spetnianiu Priorytetu nr 4

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zakresie umiejetnosci cyfrowych
Oswiadczam, ze pracownicy zatrudnieni w:
(petna nazwa Pracodawcy)
sg wskazani do ksztatcenia w ramach Priorytetu nr 4 i bedg uczestniczyc
w ksztatceniu ustawicznym w zakresie kompetencji cyfrowych zwigzanych

Z wykonywang praca.

_ Opis powigzania ksztatcenia
Nazwa wnioskowanego _
Lp. . ) ustawicznego z wykonywang pracg
ksztatcenia ustawicznego . .
przez osobe kierowang na ksztatcenie

B W N e

(miejscowosc, data )

podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
Pracodawcy



