Zatgcznik nr 3G

do wniosku o przyznanie srodkéw

Krajowego Funduszu Szkoleniowego

na finansowanie kosztéw ksztatcenie ustawicznego
pracownikow i pracodawcy

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu nr 7
Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji niezbednych w sektorze ustug zdrowotnych
i opiekunczych.
(sktada pracodawca, ktéry ubiega sie o $rodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu 7)

Oswiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktéry reprezentuje/my, ze pracownik/cy (nr porzadkowy
UCZEStNIKA Z SEKC]i IV WE WIOSKU): ...ttt et ettt e ettt e e e e et e e e e aaaans
wskazany/i do objecia wsparciem w ramach Priorytetu 7 spetnial/jg warunki dostepu do priorytetu, tj. odbycie
przez niego/nich wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego Ilub nabycie okreslonych umiejetnosci
z zakresu ustug zdrowotnych/opiekunczych jest konieczne w zwigzku z wykonywang praca.

Oswiadczam, ze na dzien 01.01.2025 r. posiadam przewazajacy kod PKD 2007 ujety w Sekcji Q Polskiej
Klasyfikacji Dziatalno$ci lub kod PKD 2025 ujety w sekcji R Polskiej Klasyfikacji Dziatalno$ci*:

[186- Opieka Zdrowotna

lub

[187- Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem

lub

[188- Pomoc spoteczna bez zakwaterowania.

(krotki opis uzasadniajgcy wsparcie dot. ustug zdrowotnych lub opiekunczych w zwigzku z wykonywana pracg)

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

* wkasciwe zaznaczy¢



