
OŚWIDZCZENIE PRACODAWCY – PRIORYTET 3 - MINISTRA DS. PRACY  
Oświadczenie Pracodawcy  

o spełnianiu Priorytetu Ministra ds. Pracy nr 3 

(Wsparcie kształcenia ustawicznego w związku z zastosowaniem w firmach 

nowych procesów, technologii i narzędzi pracy, ze szczególnym uwzględnieniem 

umiejętności cyfrowych, AI oraz tzw. umiejętności zielonych, zwłaszcza gdy 

powyższe czynniki stanowią zagrożenie utratą pracy) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa Pracodawcy) 
 

W uzasadnieniu należy wskazać czy Wnioskodawca:  
 

☐ w ciągu 1 roku przed złożeniem wniosku  
- zakupił nowe maszyny/urządzenia (wskazać jakie):  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- wdrożył nowe procesy, technologie i systemy (wskazać jakie):  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(załączyć dokument potwierdzający zakup),  
 

☐ w ciągu 3 miesięcy po złożeniu wniosku  
 
- zakupi nowe maszyny/urządzenia (wskazać jakie):  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- wdroży nowe procesy, technologie i systemy (wskazać jakie):  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(w okresie 3 miesięcy po złożeniu wniosku należy dostarczyć dokument potwierdzający zakup),  
 
Należy udowodnić, że osoby objęte szkoleniem będą wykonywać nowe zadania związane z 
wprowadzonymi/planowanymi do wprowadzenia  zmianami:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 



 

Oświadczam, że osoby wskazane do kształcenia w ramach Priorytetu nr 3 będą uczestniczyć w 

kształceniu ustawicznym*: 
 

□  w zakresie rozwoju umiejętności cyfrowych 

Lp. Nazwa wnioskowanego 

szkolenia 

Opis powiązania wnioskowanego szkolenia z pracą 
wykonywana przez osobę kierowaną na to szkolenie 

1.   

 

 

 

 

 

 

 

 
   
 
 
 
 

…………………………………. 
podpis Wnioskodawcy  

 


