Zalgcznik nr 5

Lancut,dnia ...........................

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

o spetnianiu Priorytetu 13

(Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji w obszarach /branzach, ktore powiatowe urzedy pracy
okreslg na podstawie wybranych przez siebie dokumentow strategicznych, analiz czy planow rozwoju
Jako istotne dla danego powiatu czy wojewoddztwa)

Swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktorym
w przypadku przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego,
poswiadczajacego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego o$wiadczenia
dotyczacego okoliczno$ci o istotnym znaczeniu o$§wiadczam co nastepuje:

Osoba/-y wskazana/-e do udzialu w ksztatceniu ustawicznym finansowanym ze §rodkéw Rezerwy
Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w ramach priorytetu 13 spelnia/-ja warunki tego Priorytetu.
Wskazana forma ksztalcenia ustawicznego odbywac si¢ bedzie w nizej wskazanym obszarze/branzy
kluczowej dla rozwoju Powiatu Lancuckiego, zgodnie z tabela:

Dla Powiatowego Urzgdu Pracy w Lancucie dokumentem strategicznym jest: ,,Program Rozwoju
Powiatu Lancuckiego do 2030 roku”, dostgpny na stronie internetowej: www.powiatlancut.pl).

Wybrany
obszar Obszar /Branza Sekcja Dzial PKD
(prosze
zaznaczy<)
I - Dziatalno$¢ zwigzana 55 - Zakwaterowanie
z zakwaterowaniem 56 - Dziatalno$¢  ustugowa  zwigzana
i ushugami Z Wyzywieniem
gastronomicznymi
] S - Dziatalno$¢ zwigzana 90 - Dzialalnos¢ tworcza i dziatalnosé
Turystyczna z kulturq., rozrywka zwigzana z wystawianiem przedstawien
i rekreacja artystycznych
91 - Dzialalno$§¢  bibliotek,  archiwow,
muzeOw oraz pozostata  dziatalnosé
zwigzana z kultura
93 - Dziatalno$¢ sportowa, rozrywkowa
i rekreacyjna
[] Edukacyjna Q — Edukacja 85 — Edukacja
Opieka R - Opicka zdrowotna 86 - Opicka zdrowotna .
[] 'sp01eczna i pomoc spoleczna 87 - Pomoc spoteczna z zakwaterowanle@
i zdrowotna 88 - Pomoc spoteczna bez zakwaterowania

Ponadto oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie firma posiada przewazajacy kod PKD ...........
we wskazanym obszarze wedlug stanu na dzien 01.01.2025 r.

(podpis i pieczg¢ wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)


https://www.powiatlancut.pl/powiat/dokumenty/

