
Załącznik nr 11

Oświadczenie pracodawcy o spełnieniu priorytetu nr 3:

Wsparcie kształcenia ustawicznego pracodawców i ich pracowników 

zgodnie z potrzebami szkoleniowymi, które pojawiły się na terenach 

dotkniętych przez powódź we wrześniu 2024 roku.

Nazwa Pracodawcy ...... ............. ............ ............. ............. ............. ...........

adres ................. ............. ............. ............. ............ ............. ............. .......

Oświadczam, że prowadzę działalność na terenach, na których obowiązuje 

rozporządzenie Rady Ministrów z 16 września 2024 roku w sprawie wykazu 

gmin, w których są stosowane szczególne rozwiązania związane 

z usuwaniem skutków powodzi z września 2024 r., oraz rozwiązań 

stosowanych na ich terenie (Dz.U. 2024 poz. 1371).

....... ............. ............ ....

/pieczątka i podpis pracodawcy

lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/

Oświadczenie pracodawcy   o konieczności nabycia nowych umiejętności 

czy kwalif ikacji w związku z rozszerzeniem/ przekwalif ikowaniem obszaru 

działalności f irmy z powołaniem się na odpowiedni przepis:

....... ............. ............ ............. ............. ............. ............. ............ ............. .

....... ............. ............ ............. ............. ............. ............. ............ ............. .

....... ............. ............ ............. ............. ............. ............. ............ ............. .

....... ............. ............ ............. ............. ............. ............. ............ ............. .

....... ............. ............ ............. ............. ............. ............. ............ ............. .

....... ............. ............ ............. ............. ............. ............. ............ ............. .

....... ............. ............ ............. ............. ............. ............. ............ ............. .

....... ............. ............ ....

/pieczątka i podpis pracodawcy

lub osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy/
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