
  Załącznik nr 7B
do wniosku o przyznanie środków z rezerwy KFS     
……………………………………….. 
      /nazwa pracodawcy/






…………………..…………………………..




                                                    



                 /miejscowość, data/
Oświadczenie w ramach aplikowania o środki w ramach Priorytetu RRP.D:
Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju
Posiadanie jako przeważającego jednego z poniższych kodów (według stanu na 1 stycznia 2024 r.):
· Usługi w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy społecznej 

 Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………

· Przemysł metalowy

       Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………

· Transport lądowy, roboty związane z budową dróg kołowych i szynowych, roboty związane z budową mostów i tuneli

Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………

· Technologie informacyjne i komunikacyjne

      Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………

· Przemysły kreatywne - Działalność wydawnicza

Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………

· Przemysły kreatywne – Działalność w zakresie architektury

Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………

· Przemysły kreatywne – Działalność w zakresie reklamy

Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………

· Przemysły kreatywne – Działalność w zakresie specjalistycznego projektowania

Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………
· Czas wolny– Działalność twórcza związana z kulturą i rozrywką

Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………
· Czas wolny - Działalność sportowa, rozrywkowa i rekreacyjna.

Proszę podać właściwy kod PKD

…………………………………………………………………………………….…………
Uzasadnienie aplikowania o środki Krajowego Funduszu Szkoleniowego 
w ramach Priorytetu RRP.D
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….…………………………………………………




                   / podpis pracodawcy lub osoby uprawnionej /
