                 Załącznik nr 9



	OŚWIADCZENIE PODMIOTU  


	1.
	PEŁNA NAZWA PODMIOTU (zgodnie z dokumentem rejestrowym)

	
	

	
	

Oświadczam, że byłem/jestem organizatorem stażu
	

	

	
	W przypadku odpowiedzi twierdzącej oświadczam, że:   
                                                                   
 
art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (dotyczy przerwania stażu z powodu  niezrealizowania programu lub niedotrzymania warunków jego odbywania w okresie ostatnich 12 miesięcy)
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