
Załącznik nr 12
             ....................................., dnia ............................
Oświadczenie *
Oświadczam, że osoba kierowana na wnioskowaną formę kształcenia ustawicznego spełnia kryteria dostępu zgodnie z priorytetem nr 7 tj nie posiada świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości.









…....................................................
                                                                                                  Podpis i pieczątka pracodawcy
*Oświadczenie dotyczące PRIORYTETU nr 7 wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które nie posiadają świadectwa ukończenia szkoły lub świadectwa dojrzałości.








