Zalacznik nr7

(pieczatka Pracodawcy) (miejscowosé i data)

Oswiadczenie Pracodawcy o spelnianiu priorytetu nr Il
(wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci)

Oswiadczam, ze ponizej wymienione 0soby wskazane do ksztatcenia ustawicznego w ramach
priorytetu Il maja orzeczony stopien niepetnosprawnosci (nalezy réwniez podaé termin

waznosci orzeczenia).

(podpis Pracodawcy)



