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POWIATOWY URZĄD PRACY W TUCHOLI 
Załącznik A do wniosku
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu nr 1
(Wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek pandemii COVID-19, musiały podjąć działania w celu dostosowania się do zmienionej sytuacji rynkowej)
Pełna nazwa pracodawcy: ...................................................................................................
NIP Pracodawcy: ……………………………………………………………

Oświadczam, że  w związku ze zmianami w profilu działalności lub poszerzeniem /rozwojem * działalności związanym z pandemią COVID-19 konieczne jest nabycie nowych umiejętności czy kwalifikacji przez pracodawcę/ pracownika.* 
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….




…………….………………………………………………….

(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

*niewłaściwe skreślić
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