Zatacznik nr 9 do wniosku

Oswiadczenie Pracodawcy - Priorytet A

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikéw Centréow Integracji Spolecznej,
Klubow Integracji Spolecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zakladow AktywnoSci
Zawodowej, cztlonkow lub pracownikow spoéldzielni socjalnych oraz pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status przedsi¢biorstwa spolecznego
wskazanych na liScie/rejestrze przedsi¢biorstw spolecznych prowadzonym
przez MRIiPS

Oswiadczam, ze pracodawca osob kierowanych na ksztatcenie ustawiczne w ramach Priorytetu A:

(pelna nazwa Pracodawcy)
jest:

Centrum Integracji Spotecznej

Klubem Integracji Spotecznej

Warsztatem Terapii Zajgciowej

Zaktadem Aktywnosci Zawodowe;j

Spotdzielnig socjalng

Pracodawca posiada status przedsigbiorstwa spotecznego, jest wskazany na liscie/rejestrze
przedsigbiorstw spotecznych prowadzonym przez MRIPS.
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* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ stawiajac ,,X”

(data) (podpis i pieczatka Pracodawcy lub Petnomocnika)

Uwaga !
Wypelnia pracodawca w przypadku wnioskowania o dzialania w ramach Priorytetu A.



