Zalacznik nr 5

Miejscowose, dn...................
(piecze¢ Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU 1

Oswiadczam, iz ksztalcenie w ramach priorytetu nr 1 ,,wsparcie ksztatcenia ustawicznego o0sob
zatrudnionych w firmach, ktére na skutek obostrzen zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ choroby
COVID-19, musialy ograniczy¢ swojg  dzialalno$¢”  wynikaé bedzie z  koniecznoSci
rozszerzenia/przekwalifikowania obszaru dzialalnosci prowadzonej przeze mnie firmy. Obszar dziatalnosci

mojej firmy, . ..o.ovviritii i podlegal ograniczeniom natozonym rozporzgdzeniem

(pieczgd 1 podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)



