Zatgcznik E

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 5

Oswiadczam, ze pracownicy zatrudnieni w:

(petna nazwa Pracodawcy)

wskazani do ksztatcenia w ramach Priorytetu nr 5 spetniajg warunki dostepu do
priorytetu tj. ksztatcenie ustawiczne zwigzane jest z promowaniem i wspieraniem
zdrowia psychicznego, wspieraniem oraz tworzeniem przyjaznych srodowisk pracy

/krétki opis ww. powigzan/

(miejscowos¢, data )

podpis i pieczgtka Pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
Pracodawcy



