







                         Załącznik nr 2
  Łańcut, dnia……………………

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
o spełnianiu Priorytetu A
(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 prowadzonym przez MRPiPS)
Świadom/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z którym 
w przypadku przedłożenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poświadczającego nieprawdę albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oświadczenia dotyczącego okoliczności o istotnym znaczeniu oświadczam co następuje:

Osoba/-y wskazana/-e do udziału w kształceniu ustawicznym finansowanym ze środków Rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego, w ramach priorytetu A spełnia/-ją warunki tego Priorytetu 
i jest/są: *
[image: image1.png]


  Pracownikiem/-ami Centrum Integracji Społecznej, Klubu Integracji Społecznej, 
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  Pracownikiem/-ami Zakładu Aktywności Zawodowej, – w załączeniu przedkładam kopię decyzji                          o przyznaniu statusu ZAZ wydanej przez wojewodę,
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  Pracownikiem/-ami Warsztatów Terapii Zajęciowej, 

- Pracownikiem/-ami przedsiębiorstwa społecznego wskazanego na liście przedsiębiorstw   
      społecznych prowadzonej przez MRPiPS,

      Członkiem/-ami lub pracownikiem/-ami Spółdzielni socjalnej,

a kształcenie ustawiczne wskazane we wniosku zmierza do podniesienia kompetencji tych pracowników i związane jest z ich zadaniami realizowanymi w reprezentowanej przeze mnie organizacji. 

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

                                                                                                       (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby           
                                                                                                                          uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy)
* właściwe zaznaczyć[image: image4.png]



