
                                                                                                                                  Załącznik do Priorytetu RRP/A
Oświadczenie Pracodawcy 

o spełnianiu Priorytetu A limit rezerwy
Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonych przez MRPiPS.   

Oświadczam, że pracownicy 

……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………

(pełna nazwa Pracodawcy)

	
	
	Posiadamy status (odpowiednie zaznaczyć)

	1.
	Centrum Integracji Społecznej
	

	2.
	Klub Integracji Społecznej
	

	3.
	Warsztaty Terapii Zajęciowej 
	

	4.
	Zakład Aktywności Zawodowej
	

	5.
	Spółdzielnia socjalna
	

	6.
	Przedsiębiorstwo społeczne
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………………………….




    ……..…………….……………………………………

(miejscowość, data)
(podpis i pieczątka Pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)

