Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE PRIORYTETÓW
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam w imieniu swoim lub podmiotu, 
który reprezentuję, co następuje:
Priorytet 1: Osoby wymienione w poniższej tabeli wykonują lub będą wykonywać nowe zadania związane z wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia nowymi procesami, technologiami i narzędziami pracy:
	Lp.
	Imię i nazwisko Pracodawcy/pracownika

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


	7. 
	

	…
	


…………..……………………………

(miejscowość, data)
………..……………………………

(podpis i pieczęć Pracodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 2: Osoby wymienione w poniższej tabeli będą kształcić się w zidentyfikowanych zawodach deficytowych w powiecie strzelecko-drezdeneckim i/lub województwie lubuskim według badania „Barometr zawodów 2024”:

	Lp.
	Imię i nazwisko Pracodawcy/pracownika

	1. 
	


	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	


…………..……………………………

(miejscowość, data)
………..……………………………

(podpis i pieczęć Pracodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 3: Osoby wymienione w poniższej tabeli są osobami powracającymi na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem lub osobami pracującymi będącymi członkami rodzin wielodzietnych:

	Lp.
	Imię i nazwisko Pracodawcy/pracownika

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	


…………..……………………………

(miejscowość, data)
………..……………………………

(podpis i pieczęć Pracodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 4: Osoby wymienione w poniższej tabeli są osobami kształconymi w zakresie umiejętności cyfrowych:

	Lp.
	Imię i nazwisko Pracodawcy/pracownika

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	


…………..……………………………

(miejscowość, data)
………..……………………………

(podpis i pieczęć Pracodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 5: Osoby wymienione w poniższej tabeli są osobami pracującymi w branży motoryzacyjnej:

	Lp.
	Imię i nazwisko Pracodawcy/pracownika

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	


…………..……………………………

(miejscowość, data)
………..……………………………

(podpis i pieczęć Pracodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 6: Osoby wymienione w poniższej tabeli ukończyły 45 lat (decyduje wiek osoby 
w momencie składania przez Pracodawcę wniosku o dofinansowanie w PUP):

	Lp.
	Imię i nazwisko Pracodawcy/pracownika

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	


…………..……………………………

(miejscowość, data)
………..……………………………

(podpis i pieczęć Pracodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 7: Osoby wymienione w poniższej tabeli są osobami zatrudnionymi u Pracodawcy zatrudniającego cudzoziemców:
	Lp.
	Imię i nazwisko Pracodawcy/pracownika

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	


…………..……………………………

(miejscowość, data)
………..……………………………

(podpis i pieczęć Pracodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)

Priorytet 8: Osoby wymienione w poniższej tabeli są osobami kształconymi w zakresie zarządzania finansami i zapobieganie sytuacjom kryzysowym w przedsiębiorstwach:
	Lp.
	Imię i nazwisko Pracodawcy/pracownika

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	…
	


…………..……………………………

(miejscowość, data)
………..……………………………

(podpis i pieczęć Pracodawcy  

lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Pracodawcy)
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