
Załącznik G 

 

Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 7 

 

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług 

zdrowotnych i opiekuńczych 

 

Pracodawca osób kierowanych na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu nr 7 

……………………………………………………..…………………………………………… 

(pełna nazwa Pracodawcy) 

 

jest podmiotem działającym w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych. Posiada 

kod PKD 2007 ujęty w Sekcji Q Polskiej Klasyfikacji Działalności lub PKD 2025 ujęty 

w Sekcji R Polskiej Klasyfikacji Działalności  według stanu na dzień 1 stycznia 2025 

roku)  

Należy wpisać kod  PKD (przeważający) …………………………………………… 

Lp. 

Nazwa wnioskowanego 

kształcenia 

ustawicznego 

Kwalifikacje i 

umiejętności 

nabywane 

w trakcie 

kształcenia 

ustawicznego 

Uzasadnienie konieczności 

nabycia nowych umiejętności i 

kwalifikacji z zakresu usług 

zdrowotnych/opiekuńczych w 

związku z wykonywaną pracą 

1.    

2.    

3.    

 

……………………………… 

(miejscowość, data ) 

 

  

……….…………….………………………… 

podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby 

upoważnionej do reprezentowania 

Pracodawcy 

 

O przynależności do sektora usług zdrowotnych i opiekuńczych na potrzeby 

Priorytetu 7, decyduje posiadanie jako przeważającego kodu PKD według stanu na 

dzień 1 stycznia 2025 roku w Dziale: Dział 86 – Opieka zdrowotna, Dział 87 – Pomoc 

społeczna z zakwaterowaniem, Dział 88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania. 


