
Załącznik nr 5

[bookmark: _Hlk225513914]Oświadczenie Wnioskodawcy 
o spełnianiu Priorytetu nr 2
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w zawodach określonych jako deficytowe na danym terenie tj. w powiecie 
Z dofinansowanych form kształcenia ustawicznego w ramach tego priorytetu mogą skorzystać zarówno osoby pracujące w zawodach określonych jako deficytowe jak i osoby zamierzające wykonywać zadania związane z zawodem deficytowym w przyszłości

Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, 
że uczestnicy wskazani do kształcenia w ramach Priorytetu nr 2 będą odbywać kształcenie w poniższych zawodach deficytowych zgodnie z:
· Barometrem Zawodów 2026  dla powiatu gryfickiego
	L.P.
	Nazwa wnioskowanego kursu/szkolenia
	Zawód deficytowy
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Uzasadnienie konieczności realizacji kształcenia ustawicznego …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..……………



   ……………………………..
  (miejscowość, data)	
								…………..……………………………………………
(podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej
 do reprezentowania Wnioskodawcy)
tu należy wstawić sygnaturę/ikonę podpisu elektronicznego,
zawierającą imię i nazwisko osoby podpisującej


