Zalacznik nr 5

Miejscowos$¢, dn...................

(pieczg¢ Pracodawcy)
OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU 5§
Os$wiadczam, ze ksztalceniem w ramach priorytetu nr 5 ,,Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osoéb

z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci” objgta sa osoby, ktore posiadajg orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci aktualne na dzien zlozenia wniosku i czas trwania ksztalcenia.

(pieczg€ 1 podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)



