Załącznik nr 9
Radzyń Podlaski, dnia ......................... 2019 r.
..............................................................
(nazwa Pracodawcy) 

..................................................................
..................................................................
(adres siedziby)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ PRIORYTETU NR 1 „Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych”
Źródło informacji o zawodach deficytowych w powiecie radzyńskim i województwie lubelskim: https://barometrzawodow.pl/ na rok 2019 
Ja, niżej podpisany(a), oświadczam, że wnioskowane przeze mnie kształcenia ustawiczne* spełnia warunki priorytetu 1 „Wsparcie kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych”: 
	Lp

	Uczestnik kształcenia ustawicznego*
	Nazwa formy kształcenia ustawicznego*

	Nazwa zawodu deficytowego
(zgodnie w barometrem zawodów na rok 2019)

	
	Stanowisko pracy zgodnie z umową o pracę i miejsce wykonywania pracy**
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




[bookmark: _GoBack]........................................................................... (pieczątka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)
* Należy podać nazwę wnioskowanej formy kształcenia ustawicznego wskazanej we wniosku o przyznanie środków z KFS (część II pkt 1 wniosku) oraz nr porządkowy uczestnika wskazanego w tabeli - Wykaz osób, objętych wnioskiem – uczestników kształcenia ustawicznego, stanowiącej załącznik nr 8 do wniosku
**Pracodawca wnioskujący o dofinansowanie kształcenia ustawicznego pracowników zatrudnionych na terenie innego powiatu lub województwa niż siedziba powiatowego urzędu pracy, w którym składany jest wniosek o dofinansowanie, powinien wykazać, że zawód jest deficytowy dla miejsca wykonywania pracy

