SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ' T
dla Wielkopolski Unie Europejska x o *

NIP, REGON

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ANALOGICZNEGO WSPARCIA

Ja nizej podpisSany/POUPISANG ........uuee e
Reprezentujgcy/reprezentujaca POAMIOL .........euieieie e

oswiadczam, ze w zwigzku z kierowaniem pracownika/pracownikow

Na ustuge/ustugi FOZWOJOWE NUIMET ... ..ttt e e e e e e aneens

w ramach projektu pn. ,Ustugi rozwojowe dla pracownikow i pracodawcédw podregionu
leszczynskiego” realizowanego przez Krajowg Izbe Gospodarczg w partnerstwie

z Instytutem ADN spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. oraz Wielkopolskg l1zbg
Przemystowo-Handlowg Izbg Gospodarczg w Poznaniu, wyzej wymienione ustugi nie
dotyczg analogicznego wsparcia, realizowanego w ramach projektéw zwigzanych

Z dziataniami wdrazanymi przez Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (dot.
Inwestycji 4.4.1 praca zdalna) oraz Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego

(w zakresie zielonych kompetencji, w tym kompetencji niezbednych do pracy w sektorze
zielonej gospodarki oraz zarzgdzania réznorodnoscig/wiekiem).

Miejscowos¢, data Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
przedsiebiorstwa

UWAGA

Podpis musi pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyia tj.
zawiera¢ mozliwe do odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis lub parafke
i pieczeé¢ firmowa z imieniem i nazwiskiem Przedsigbiorcy.

Podpis musi by¢ ztozony wlasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukcji
(faksymile) w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.



