Zalacznik A
Oswiadczenie Pracodawcy o spetnianiu Priorytetu A

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikow Centrow Integracji Spotecznej, Klubow
Integracji Spotecznej, Warsztatow Terapii Zajeciowej, Zaktadow Aktywnosci Zawodowej,
cztonkdéw lub pracownikéw spoétdzielni socjalnych oraz pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach posiadajgcych status przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na
liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRiPS

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

(petna nazwa Pracodawcy)

jest: zaznaczy¢ X

CENTRUM INTEGRACJI SPOLECZNEJ

KLUBEM INTEGRACJI SPOLECZNEJ

WARSZTATEM TERAPII ZAJECIOWEJ

ZAKLADEM AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

SPOLDZIELNIA SOCJALNA

PRZEDSIEBIORSTWEM SPOLECZNYM

wskazanym na licie przedsiebiorstw spotecznych prowadzonej
przez MRPIPS

miejscowosc, data

podpis i pieczagtka Pracodawcy
lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Pracodawcy



