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Projekt pn. „Akademia rozwoju kompetencji” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 10 do Regulaminu
………………………………………….
Miejscowość i data                                                                                                
…………………………………………..

     Pieczątka Zakładu Pracy
OPINIA PRACODAWCY

Pracownik/Pracownica   …………………………………………………………………….............................








Imię i nazwisko
zatrudniony w ………………………………………………………………………………………………………………………,
Nazwa Zakładu Pracy
w związku z planowanym uczestnictwem w szkoleniach/kursach w ramach projektu pn. „Akademia rozwoju kompetencji”, współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego, Działania 11.3. Dostosowanie oferty kształcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy- kształcenie zawodowe osób dorosłych, zgłasza chęć udziału w ………………………………………………………………………………………………………………………………..


Nazwa szkolenia/kursu zgodna z wykazem form wsparcia 


w załączniku nr 1 do Regulaminu
zgodnie z zapotrzebowaniem pracodawcy.

Uzasadnienie wybranej formy wsparcia

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

Podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej       
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