Zalacznik 7b

(pieczatka Pracodawcy) (miejscowosé i data)

Oswiadczenie Pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr 11

t]. wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow stuzb medycznych, pracownikow stuzb socjalnych,
psychologow, terapeutow, pracownikow domow pomocy spotecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych,
prywatnych domow opieki oraz innych placowek dla seniorow/osob chorych/niepetnosprawnych,
ktore bezposrednio pracujg z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciezkiego
przebiegu tej choroby.

Oswiadczam, Ze ponizej wymienione osoby wskazane do ksztalcenia ustawicznego w ramach priorytetu
Il pracuja bezposrednio z osobami chorymi na COVID-19 lub osobami z grupy ryzyka ciezkiego
przebiegu tej choroby:

(czytelny podpis Pracodawcy)



