Zalacznik D

Oswiadczenie Pracodawcy o spelnianiu Priorytetu D
(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktoréw praktycznej nauki zawodu badz os6b majacych zamiar

podjecia si¢ tego zajecia, opiekundéw praktyk zawodowych i1 opiekunéw stazu uczniowskiego
oraz szkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia zawodowego)

Oswiadczam, ze pracownicy zatrudnieni w:

(petna nazwa Pracodawcy)

wskazani do ksztalcenia w ramach Priorytetu D beda uczestniczy¢ w:

Wiasciwe zaznaczy¢ : X

obowiazkowych szkoleniach branzowych nauczycieli teoretycznych przedmiotow
zawodowych lub/i nauczycieli praktycznej nauki zawodu

zatrudnionych w publicznych szkotach prowadzacych ksztalcenie zawodowe oraz
W publicznych placowkach ksztatcenia ustawicznego i w publicznych centrach
ksztatcenia zawodowego

ksztatceniu ustawicznym oso6b, ktérym powierzono obowigzki instruktoréw
praktycznej nauki zawodu lub deklarujacych chec podjecia si¢ takiego zajecia,
opiekunow praktyk zawodowych i opiekunow stazu uczniowskiego

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka Pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Pracodawcy)




