
  Załącznik C  
 

   

 
 

Oświadczam, że spełniam wymagania  priorytetu nr 11 

 
 

 

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności 

Ze wsparcia w ramach tego priorytetu mogą skorzystać osoby, które posiadają ważne orzeczenie       

o niepełnosprawności. 
 

 

 

 

 

 

………………………..                                                             ……………………………………………… 
     miejscowość, data                                                                        podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządził/a: Izabela Piec 


