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OŚWIADCZENIE PODMIOTU
ubiegającego się o pomoc w ramach priorytetu ogólnopolskiego nr 4


Oświadczam, że konieczne jest odbycie wnioskowanego kształcenia ustawicznego z zakresu usług zdrowotnych i opiekuńczych oraz że posiadam kod PKD w Sekcji Q tj. Opieka Zdrowotna i pomoc społeczna w działach 86 – Opieka zdrowotna, 87 – Pomoc społeczna 
z zakwaterowaniem, 88 – Pomoc społeczna bez zakwaterowania.








…………………………………………… 			…………………………………………………………... 
miejscowość 	data, pieczęć, podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu 
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