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 będą kształcić się w zidentyfikowanych zawodach deficytowych w powiecie strzelecko-drezdeneckim i/lub województwie lubuskim według badania „Barometr zawodów 2025”:
	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 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 3: Osoby wymienione w poniższej tabeli pracują w firmie prowadzącej działalność na terenie gminy, w której są stosowane szczególne rozwiązania związane z usuwaniem skutków powodzi z września 2024 r. oraz istnieje konieczność nabycia nowych umiejętności czy kwalifikacji w związku z rozszerzeniem/przekwalifikowaniem obszaru działalności firmy:

	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 poprawy zarządzania i komunikacji w firmie w oparciu o zasady przeciwdziałania dyskryminacji i mobbingowi, rozwoju dialogu społecznego, partycypacji pracowniczej 
i wspierania integracji w miejscu 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 5: Osoby wymienione w poniższej tabeli są osobami kształconymi w zakresie promowania i wspierania zdrowia psychicznego oraz tworzenia przyjaznych środowisk pracy poprzez m. in. szkolenia z zakresu zarządzania wiekiem, radzenia sobie ze stresem, pozytywnej psychologii, dobrostanu psychicznego oraz budowania zdrowej i różnorodnej kultury organizacyjnej:

	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 są zatrudnionymi cudzoziemcami 
dla których czas trwania kształcenie ustawicznego ze środków KFS nie wykracza 
poza okres posiadanego pozwolenia na pracę:

	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 muszą odbyć wnioskowane kształcenie ustawiczne z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych:
	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 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 9: Osoby wymienione w poniższej tabeli są osobami kształconymi w zakresie transformacji energetycznej:
	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 10: Osoby wymienione w poniższej tabeli są osobami kształconymi w związku 
z wprowadzaniem elastycznego czasu pracy z zachowaniem poziomu wynagrodzenia 
lub rozpowszechnianiem w firmach work-life balance:
	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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