
Załącznik nr 6

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 MRiPS)
Oświadczam, że 

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

(pełna nazwa Pracodawcy)

jest jednym z poniższych podmiotów, które spełniają definicję priorytetu A:

· CIS

· KIS

· WTZ

· Przedsiębiorstwo społeczne

· Spółdzielnia Socjalna

· Zakład Aktywności Zawodowej*
*zaznaczyć właściwe

Oświadczam, że pracownicy będą uczestniczyć w działaniach w ramach kształcenia ustawicznego, które są nierozerwalnie związane z zadaniami realizowanymi na stanowisku pracy. 
	Lp.
	Nazwa wnioskowanego kształcenia
	Wiarygodne uzasadnienie konieczności podniesienia kompetencji pracowników związanych z ich zadaniami realizowanymi na stanowisku pracy. 
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…………….………………………………………………….


    (podpis i pieczątka Pracodawcy 

lub osoby upoważnionej       

                                                                                                    do reprezentowania Pracodawcy)
