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Załącznik nr 9

..………….………………………………………..
                      (nazwa pracodawcy)                                     
Pińczów. , dnia…………………
[bookmark: _GoBack]UWAGA: Wypełnia pracodawca w przypadku ubiegania się o dofinansowanie kształcenia   z priorytetu 2    tj. 
wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach nowych procesów, technologii i narzędzi pracy

Przez nowe procesy, technologie i narzędzia pracy należy rozumieć nowe procesy,  technologie czy narzędzia pracy dla Wnioskodawcy, gdzie „nowe” oznacza, że nie były wcześniej stosowane 
w firmie.

1. Opis  nowych procesów/technologii/narzędzi pracy*  zastosowanych  lub planowanych do zastosowania  …………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….
………………………..………………………………………………………………………………………
…………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….……………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….……………
………………………..………………………………………………………………………………………
…………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….……………
………………………..………………………………………………………………………………………
2. Jednocześnie oświadczam, iż osoby wskazane we wniosku, które będą objęte kształceniem ustawicznym z Priorytetu 1 w ramach wykonywania swoich zadań zawodowych/na stanowisku pracy będą  korzystały z nowych  procesów/technologii/narzędzi pracy* .
3. Na potwierdzenie spełnienia dostępu do priorytetu przedkładam/przedłożę* niżej wymienione dokumenty:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

…………………………………………
/pieczęć imienna i podpis wnioskodawcy lub
    osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,
 bądź czytelnie imię i nazwisko/
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