OSWIADCZENIE PRACODAWCY

do Priorytetu RRP/ A

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw Centréw Integracji Spotecznej, Klubéw Integracji
Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zakladéw Aktywnosci Zawodowej, cztonkéw lub

pracownikéw spétdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w podmiotach

posiadajgcych status przedsiebiorstwa spolecznego wskazanych na liscie/rejestrze
przedsigbiorstw spotecznych prowadzonym przez MRiPS

Petna nazwa pracodawcy:

NIP Pracodawcy:

Oswiadczam, ze wsparcie ksztalcenia ustawicznego dotyczy (prosze zaznaczyd):

O

O O 0O O O

&

pracownikéw Centréw Integracji Spotecznej

pracownikéw Klubéw Integraciji Spotecznej,

pracownikéw Warsztatéw Terapii Zajeciowej,

pracownikéw Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej,

cztonkéw lub pracownikéw spétdzielni socjalnych

pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajqcych status przedsiebiorstwa spotecznego

wskazanych na licie /rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRiPS

data, pieczel i podpis pracodawcy
Ilnb osoby uprawnionej do reprezentasi i skladania
oswiadezen, Zgodnie 3 dokumentem rejestrowym

Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy



