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            Pieczęć firmowa wnioskodawcy
UWAGA: Wypełnia pracodawca w przypadku zaznaczenia priorytetu II 

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że wnioskowane środki są konieczne do nabycia określonych umiejętności i będą przeznaczone na wsparcie kształcenia osób pracujących z  chorymi  na  COVID-19 lub osobami należącymi do grup ryzyka ciężkiego przebiegu COVID-19 takich jak osoby przewlekle chore, w podeszłym wieku, bezdomne itp.
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