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OSWIADCZENIE PRACODAWCY - PRIORYTET RRP/A
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikéw Centrow Integracji Spotecznej,
Klubéw Integracji Spotecznej, Warsztatéw Terapii Zajeciowej, Zakladéw Aktywnosci
Zawodowej, cztonkéw lub pracownikéw spétdzielni socjalnych oraz pracownikow
zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsiebiorstwa spotecznego

wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych
prowadzonym przez MRiPS

Petna Nazwa PraCoOdaWCY: ........ooouiiiiiiii et e e e e e e e

NIP PrACOUAWCY: ....eeeeieeiiiiititteee ettt e e e et e e e e e s e bbb e e e e e e s e nnnnrnneeeeeenaanns

Oswiadczam, ze wsparcie ksztatcenia ustawicznego dotyczy (prosze zaznaczyq).
[ pracownikéw Centréw Integracji Spotecznej

pracownikéw Klubdéw Integracji Spotecznej,

pracownikéw Warsztatow Terapii Zajeciowe;j,

pracownikéw Zakfadéw Aktywnosci Zawodowej,

cztonkow lub pracownikéw spétdzielni socjalnych
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pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status przedsiebiorstwa
spotecznego wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych

prowadzonym przez MRIiPS

Data /pieczatka i podpis pracodawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania

pracodawcy/



