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…………………………………………..




……………………………….
(pieczęć firmowa wnioskodawcy)





        (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że przekwalifikowanie/ nabycie nowych uprawnień zawodowych/ nabycie nowych umiejętności zawodowych*, umożliwi pracownikowi/om pozostanie 
w zatrudnieniu. 

  …………………………………...............

(data, podpis i pieczęć Pracodawcy, lub           osoby uprawnionej do składania oświadczeń)
*prawidłowe podkreślić
