
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY  

o spełnieniu Priorytetu 13 Rady Rynku Pracy 
Wsparcie rozwoju umiejętności i kwalifikacji w obszarach/branżach, które powiatowe urzędy pracy określą na podstawie 

wybranych przez siebie dokumentów strategicznych, analiz czy planów rozwoju jako istotne dla danego powiatu czy 
województwa. 

 

Oświadczam, że prowadzę działalność w jednym z kluczowych dla rozwoju powiatu kłobuckiego obszarów 

zidentyfikowanych na podstawie Celów strategicznych opisanych na str. 121-125 w dokumencie pn.: Strategia 

Rozwoju Województwa Śląskiego „Śląskie 2030” dostępnym na stronie internetowej: 

https://www.slaskie.pl/content/strategia-rozwoju-wojewodztwa-slaskiego-slaskie-2030 

 

Nazwa obszaru Wybrany obszar 

1 - Opieka zdrowotna i społeczna 
 

2 - Kultura, sport i rekreacja 
 

3 - Edukacja 
 

4 - Ochrona środowiska 
 

5 - Transport publiczny 
 

6 - Administracja publiczna 
 

7 - Rozwój przedsiębiorczości 

 
 

Prowadzę działalność gospodarczą nie dłużej 
niż 2 lata: 

TAK 

NIE 

 

 
Powyższe wynika z: 

moich dokumentów rejestrowych 

dołączonego do wniosku dokumentu  

 
t.j.……………………………………………..….   

                               (należy wskazać dokument) 

 

 

 

Zgodnie z dokumentem rejestrowym przeważający kod PKD …………………………………………. 

(wg stanu na dn. 01.01.2025r.) 

 

  

Załącznik nr 3c 
do wniosku o przyznanie środków z rezerwy 

KFS 

https://www.slaskie.pl/content/strategia-rozwoju-wojewodztwa-slaskiego-slaskie-2030


Uzasadnienie wyboru kształcenia ustawicznego na podstawie wskazanego obszaru: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz 

jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

……………………………………………………………                 ………………..……………………………………………………….… 
                          (miejscowość, data)                                                   (pieczęć i podpis osób uprawnionych do reprezentowania 
                                                                                                          pracodawcy zgodnie z wpisem o reprezentacji w dokumencie 
                                                                                                                poświadczającym formę prawną istnienia pracodawcy  
                                                                                                                                   lub udzielonym pełnomocnictwem)  
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