Załącznik nr 8 do Wniosku
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETÓW

Uwaga: pracodawca wypełnia tylko tę część oświadczenia zgodną z priorytetami 
z których ubiega się o finansowanie kształcenia ustawicznego.
Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, który reprezentuję/my, co następuje:


OŚWIADCZAM, ŻE SPEŁNIAM PRIORYTET NR ……..



Priorytet 1): Wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność.
Oświadczam, że na:
………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)
zostały nałożone ograniczenia, nakazy i zakazy w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej ustanowione w związku z wystąpieniem stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, określone w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2020 roku poz. 1845 i 2112).
[bookmark: _GoBack]
	Lp.
	Ustanowione ograniczenie, nakaz, zakaz
	Podstawa prawna ograniczenia, nakazu, zakazu
	Okres ograniczenia, nakazu, zakazu

	1. 
	
	
	

	1. 
	
	
	

	…
	
	
	




	
  ………………………………………                                           ..............................................................                            
                    (data)
                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)




Priorytet 2): Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników służb medycznych, pracowników służb socjalnych, psychologów, terapeutów, pracowników domów pomocy społecznej, zakładów opiekuńczo-leczniczych, prywatnych domów opieki oraz innych placówek dla seniorów/osób chorych/niepełnosprawnych, które bezpośrednio pracują 
z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby.
Oświadczam, że pracownicy:
………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)
wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 2, pracują bezpośrednio z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciężkiego przebiegu tej choroby.

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Wykonywany zawód/zajmowane stanowisko:

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	…
	
	







  ………………………………………                                           ..............................................................                            
                    (data)
                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)


Priorytet 3): Wsparcie zawodowego kształcenia ustawicznego w zidentyfikowanych 
w danym powiecie lub województwie zawodach deficytowych.
Oświadczam, że pracownicy 
………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)
wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 3 będą odbywać kształcenie w poniższych zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodów 2021 dla powiatu staszowskiego lub województwa świętokrzyskiego.

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Zawód deficytowy

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	…
	
	







  ………………………………………                                           ..............................................................                            
                    (data)
                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)


Priorytet 4): Wsparcie kształcenia ustawicznego osób po 45 roku życia.
Oświadczam, że pracownicy
………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)
wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 4 ukończyli 45 rok życia, według stanu na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 

	Lp.
			Imię i nazwisko pracownika
	Wiek

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	…
	
	


		           


  ………………………………………                                           ..............................................................                            
                    (data)
                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)



Priorytet 5): Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem.
Oświadczam, że pracownicy 

………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)
wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 5 w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego, podjęły pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Data podjęcia pracy po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	…
	
	





  ………………………………………                                           ..............................................................                            
                    (data)
                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)




Priorytet 6): Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych technologii i narzędzi pracy, w tym także technologii i narzędzi cyfrowych.
Oświadczam, że pracownicy zatrudnieni w:


………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)

wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 6 będą wykonywali nowe zadania związane z wprowadzonymi / planowanymi do wprowadzenia zmianami według poniższej tabeli:
	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Nowe zadania związane 
z wprowadzonymi lub planowanymi do wprowadzenia zmianami
	Dokumenty wskazujące, że w ciągu jednego roku przed złożeniem wniosku bądź
w ciągu trzech miesięcy po jego złożeniu zostały/zostaną zakupione nowe maszyny i narzędzia, bądź będą wdrożone technologie i systemy (dokumenty przedkłada się jako załączniki do oświadczenia)

	1. 
	
	
	

	1. 
	
	
	

	…
	
	
	






  ………………………………………                                           ..............................................................                            
                    (data)
                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)





















Priorytet 7): Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości.
Oświadczam, że pracownicy

………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)
wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 7*:
a) nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły,
b) nie posiadają świadectwa dojrzałości.

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	


	1. 
	
	

	2. 
	
	

	…
	
	



                                   				

  ………………………………………                                           ..............................................................                            
                    (data)
                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)




























* właściwą treść należy uwzględnić w poniższej tabeli przy danym pracowniku 

Priorytet 8): wsparcie realizacji szkoleń dla instruktorów praktycznej nauki zawodu bądź osób mających zamiar podjęcia się tego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych 
i opiekunów stażu uczniowskiego oraz szkoleń branżowych dla nauczycieli kształcenia zawodowego.
Oświadczam, że pracownicy 

………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Pracodawcy)
wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 8  będą uczestniczyć w*:
a) obowiązkowych szkoleniach branżowych nauczycieli teoretycznych przedmiotów zawodowych lub/i nauczycieli praktycznej nauki zawodu
b) kształceniu ustawicznym osób, którym powierzono obowiązki instruktorów praktycznej nauki zawodu lub deklarujących chęć podjęcia się takiego zajęcia, opiekunów praktyk zawodowych i opiekunów stażu uczniowskiego.

	Lp.
			Imię i nazwisko pracownika
	

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	…
	
	


                                   				




  ………………………………………                                           ..............................................................                            
                    (data)
                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby 
                                                                                                                                                    upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)


















* właściwą treść należy uwzględnić w poniższej tabeli przy danym pracowniku 
