
  Załącznik D  
 

   

 
 

Oświadczam, że spełniam wymagania  priorytetu nr 11: 

 
 

 

Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności 
 

Warunkiem dostępu do niniejszego priorytetu jest posiadanie przez kierowanego pracownika ważnego orzeczenia 

o stopniu niepełnosprawności. 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządził/a: Izabela Piec 


