Zatacznik B

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu B

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze pracownicy zatrudnieni w:

(petna nazwa Pracodawcy)

wskazani do ksztatcenia w ramach Priorytetu B posiadajg aktualne orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci.

miejscowosc¢, data

podpis i pieczagtka Pracodawcy
lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania Pracodawcy



