Zalacznik 10A

Oswiadczenie Pracodawcy
o spetnianiu Priorytetu nr 1

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego w zidentyfikowanych w danym powiecie
lub wojewddztwie zawodach deficytowych)

Oswiadczam, ze pracownicy

(petna nazwa Pracodawcy)

wskazani do ksztatcenia w ramach Priorytetu nr 1 bedg odbywacé ksztatcenie w ponizszych
zawodach deficytowych zgodnie z Barometrem Zawodéw 2025 dla wojewoddztwa
wielkopolskiego Ilub Barometrem Zawodoéw 2025 dla miasta Leszna i powiatu
leszczynskiego

Lp. Nazwa wnioskowanego ksztatcenia Zawod/zawody deficytowe
1.
2.
3.
4.
""" (miejscowosc, data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania Pracodawcy)




