Zalacznik 7a

(pieczatka Pracodawcy) (miejscowosé i data)

Oswiadczenie Pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr |

t]. wsparcie ksztalcenia ustawicznego o0sob zatrudnionych w firmach, ktore na skutek obostrzen
zapobiegajqgcych rozprzestrzenianiu sie choroby COVID-19, musialy ograniczy¢ swojg dziatalnosé.

Oswiadczam, ze w zwiazku z prowadzong przeze mnie dzialalnosciag zostaly nalozone
na moja firme ograniczenia, nakazy i zakazy w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
ustanowione w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okre§lone
w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 roku poz. 1845
z poézn. zm.)

W zwigzku z powyzszym osoby wskazane do ksztalcenia ustawicznego w ramach priorytetu I
muszg naby¢ nowe umiejetnosci/ kwalifikacje w zwiazku z rozszerzeniem/ przekwalifikowaniem obszaru

dziatalnosci firmy (uzasadnienie we wniosku).

(czytelny podpis Pracodawcy)



