
 

 

 

 
 

 

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
dotyczące miejsca wykonywania pracy przez pracowników 

 
 
 
 
Nazwa Wnioskodawcy: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
oświadczam, że centrum pełnienia obowiązków zawodowych/świadczenia pracy wszystkich 
pracowników wskazanych we wniosku o dofinansowanie usługi rozwojowej w ramach projektu 
„Przedsiębiorco zainwestuj w swoją kadrę! 2” znajduje się na terenie województwa mazowieckiego 
w obszarze RMR, zgodnie z §4 pkt 3 i pkt 4 Regulaminu rekrutacji i udzielenia wsparcia w projekcie. 

 

 

 

 

............................................................ 


