
Załącznik nr 14
             ....................................., dnia ............................
Oświadczenie*
Oświadczam, że jako Pracodawca osoby/osób kierowanych na kształcenie ustawiczne w ramach Priorytetu  nr 7 jestem podmiotem z sektora usług zdrowotnych                                           i opiekuńczych i posiadam jako przeważające PKD:………………

Oświadczam, że w ramach środków KFS nie będą finansowane szkolenia, na które Pracodawca otrzymał inne środki publiczne inne środki publiczne np. środki na specjalizacje pielęgniarek i położnych.

O przynależności do ww. branży decydować będzie posiadanie jako przeważającego jednego                                z poniższych kodów PKD: 

86.1 Działalność szpitali,

86.2 Praktyka lekarska, 

86.9 Pozostała działalność w zakresie opieki zdrowotnej, 

87.1 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem zapewniająca opiekę pielęgniarską, 

87.2 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem dla osób z zaburzeniami psychicznymi, 

87.3 Pomoc społeczna z zakwaterowaniem dla osób w podeszłym wieku i osób niepełnosprawnych,

87.9 Pozostała pomoc społeczna z zakwaterowaniem, 

88.1 Pomoc społeczna bez zakwaterowania dla osób w podeszłym wieku i osób niepełnosprawnych, 

88.9 Pozostała pomoc społeczna bez zakwaterowania.









…....................................................
                                                                                                    Podpis i pieczątka pracodawcy
* Oświadczenie dotyczące PRIORYTETU nr 7 Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych i opiekuńczych. 











