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Załącznik nr 7. Wykaz pracowników skierowanych do udziału w usługach rozwojowych
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Oświadczam, że  niżej wymienione osoby są pracownikami mojej firmy, których skierowuję do udziału w usługach rozwojowych:
	Lp.
	Imię i nazwisko

pracownika
	Nazwa, data oraz numer identyfikacyjny usługi rozwojowej która zostanie zrealizowana dla pracownika
	Pracownik po 50 roku życia

TAK/NIE*
	Pracownik o niskich kwalifikacjach (do ISCED3 włącznie)

TAK/NIE*
	Pracownik będzie brał udział w usłudze rozwojowej zakończonej zdobyciem kwalifikacji zgodnie z art.2 pkt 8 ustawy z 22.12.2015 o  Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji



TAK/NIE*
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*Jeśli pracownik spełnia dane kryterium proszę wpisać „TAK”, jeśli nie spełnia, proszę wpisać „NIE”

  Poznań, 18.02.2020r.                       









…………………………………………………
Miejscowość i data  
Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa
Załączniki:
1. Formularz pracownika wraz z załącznikami - ……..komplet/ów/
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