
Załącznik nr 12 do wniosku – jeśli dotyczy 

 

 POWIATOWY URZĄD PRACY W BYDGOSZCZY 

 
 

 
 

...............................................................                                                                                   ……………………………………………………….       
   (pieczątka firmowa wnioskodawcy)                                                                                                      (miejscowość, data) 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY – PRIORYTET 8 

Wsparcie kształcenia ustawicznego w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom 
kryzysowym w przedsiębiorstwach  

 

 

 

                    Ja, niżej podpisany(a) świadomy(a) konsekwencji wprowadzenia Prezydenta Miasta Bydgoszczy 

w błąd przy przedstawianiu informacji oświadczam, że: 

 

pracownik/pracodawca wskazany w poz. nr ………….. załącznika do wniosku pn. „Tabela uczestników 

kształcenia ustawicznego” ubiegający się o wsparcie kształcenia ustawicznego 

pn.……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………

………………………………….......……………………………………………………………………………………..………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

spełnia warunki dostępu do niniejszego priorytetu w zakresie podnoszenia umiejętności/kompetencji  

z zarządzania finansami i zapobiegania sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwie.  

 

UWAGA:  

1. Wnioskodawca, który chce spełnić wymagania niniejszego priorytetu powinien w uzasadnieniu wniosku 

wykazać, że posiadanie konkretnych umiejętności, wiedzy, które objęte są tematyką wnioskowanego 

kształcenia, jest powiązane z pracą wykonywaną przez osobę kierowaną do uczestnictwa w kształceniu 

ustawicznym.  

2. W ramach niniejszego priorytetu wsparciem objęta może być taka forma kształcenia ustawicznego, 

która jest dedykowana dla danej branży i dotyczy analizowania sytuacji finansowej, pozwala na 

poznanie w praktyce narzędzi controllingu i monitorowania kondycji przedsiębiorstwa, a także ucząca 

pozyskiwania dodatkowych preferencyjnych źródeł finansowania lub restrukturyzacji zadłużenia. 

  

 
 

..................................................................... 
               (pieczątka imienna i podpis wnioskodawcy lub  

           osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy,  
            w przypadku braku pieczątki - czytelnie imię i nazwisko) 

 
 


