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POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 43 213-89, 43 617-19, www.krosno.praca.gov.pl

adres do e-doręczeń: AE:PL-48980-80386-DFERR-34

Załącznik nr 13
                                                                                       Miejscowość, data ……………………

Pieczęć firmowa Pracodawcy

……………………………
Oświadczenie Pracodawcy o spełnieniu Priorytetu 13
(Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy województwa)
……………………………………………………………………………………………….

(pełna nazwa pracodawcy)

jest podmiotem posiadającym jako przeważające (według stanu na dzień 1 stycznia 2025 roku ) PKD:

1. Wyszczególnienie PKD: …………………………………….. …………………….

2. Nazwa: ………………………………………………………………………………

………………………………

Podpis i pieczątka pracodawcy
