Zatacznik nr 12 do Wniosku
o przyznanie srodkéw z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego
na finansowanie ksztalcenia ustawicznego pracownikow i pracodawcy

(miejscowosc)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

dotyczy spelnienia PRIORYTETU A Wsparcie ksztalcenia ustawicznego pracownikow

Centrow Integracji Spolecznej, Klubow Integracji Spolecznej, Warsztatow Terapii
Zajeciowej, Zakladow Aktywnosci Zawodowej, czlonkow lub pracownikow spoldzielni
socjalnych oraz pracownikow zatrudnionych w podmiotach posiadajacych status
przedsi¢ebiorstwa spolecznego wskazanych na liscie/rejestrze przedsi¢biorstw spolecznych

prowadzonym przez MRPiPS.

Lp.

Imie¢ i nazwisko Nazwa wnioskowanego ksztalcenia Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztalcenia
uczestnika ksztalcenia ustawicznego zwiazane z realizowanymi zadaniami
(pracownik lub pracodawca)

Oswiadczam, ze ww. uczestnicy ksztalcenia sa pracownikami CIS, KIS, WTZ, ZAZ,
czlonkami lub pracownikami spoldzielni socjalnej lub sa pracownikami zatrudnionymi
w podmiotach posiadajacych status przedsi¢biorstwa spolecznego.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sa zgodne z prawda i jestem
swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawno-karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen.

(podpis i pieczatka pracodawcy)
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