OŚWIADCZENIE PODMIOTU – PRIORYTET 4 
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji niezbędnych w sektorze usług zdrowotnych            i opiekuńczych oraz wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w przedsiębiorstwach społecznych wskazanych za liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS. 



➢ Pełna nazwa podmiotu: ........................................................................................ 
➢ NIP podmiotu: …………………….……………………………………………………. 


Oświadczam, że osoby korzystające z kształcenia ustawicznego w ramach priorytetu nr 4 koniecznie muszą odbywać wnioskowane szkolenia lub nabyć określone umiejętności  zakresu z usług zdrowotnych i opiekuńczych.







…………………………………………………..
(podpis osoby upoważnionej)
