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imię i nazwisko lub nazwa Wnioskodawcy ………………………………………………………… 

adres …………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie dotyczące Priorytetu nr 3– Priorytet wojewódzki 

Wsparcie kwalifikacji i umiejętności osób pracujących w obszarach/branżach 

kluczowych dla rozwoju województwa śląskiego wskazanych w dokumentach 

strategicznych/planach rozwoju, w szczególności: medycyna, technologie 

informatyczne, energetyka, zielona gospodarka, przemysły wschodzące 

należy złożyć w przypadku ubiegania się o kształcenie zgodne z Priorytetem nr 3 

(wojewódzkim) 

Oświadczam, że kształcenie zaplanowane dla niżej wymienionej/nych osoby/ób: 

imię i nazwisko osoby/ób zaplanowanej/ych do objęcia wsparciem: 

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

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

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

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

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

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

spełnia warunki dostępu do Priorytetu to znaczy wpisuje się w rozwój kompetencji w 

następującym obszarze/obszarach1: 

☐ medycyna 

☐ technologie informatyczne 

☐ energetyka 

☐ zielona gospodarka 

☐ przemysły wschodzące 

Uzasadnienie, w którym należy wykazać potrzebę nabycia umiejętności poprzez udział w 

zaplanowanej formie wsparcia:  

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

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

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

 
1 właściwe zaznaczyć 
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……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

miejscowość ……………………………..…………………..……………… 

data ……………………………………..………………..…………………… 

podpis Wnioskodawcy lub osoby reprezentującej Wnioskodawcę……….................................. 


