
 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie 

Oświadczenie o zatrudnieniu 

Niniejszym kieruję Panią/Pana ……………………………...............………………………………………........................... 

do udziału w następującym temacie szkoleniowym: 

  doskonalenie kadr Jednostek Samorządu Terytorialnego (JST) w zakresie stosowania 

rozwiązań ułatwiających zatrudnianie osób z   niepełnosprawnością; 

  podnoszenie kompetencji koordynatorów dostępności; 

jednocześnie zaświadczam, że Pani/Pan……………………………………………………………...…………….... 

skierowana/y do udziału w projekcie „SAMORZĄD BEZ BARIER W WOJEWÓDZTWIE LUBELSKIM. 

Program szkoleń w zakresie stosowania rozwiązań ułatwiających zatrudnianie osób  

z niepełnosprawnościami oraz szkoleń koordynatorów dostępności wraz z wypracowaniem wniosków 

i rekomendacji oraz wdrożeniem rozwiązań w urzędach administracji publicznej” jest pracownikiem 

samorządowym JST (w rozumieniu ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach 

samorządowych (Dz.U.2016.902 j.t.): 

………………………………………….....……………………………………………...................................................... 
( nazwa JST) 

pracującym na stanowisku: 

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

(nazwa stanowiska pracy) 

w komórce organizacyjnej: 

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

(nazwa komórki organizacyjnej) 

Ponadto oświadczam, że tematyka szkoleń zaproponowana w ramach tematu, na który został 
oddelegowany pracownik jest adekwatna do potrzeb zajmowanego stanowiska pracy i/lub 
wykonywanych obowiązków/czynności służbowych pracownika samorządowego. 

Oświadczam, że 

………….....……………………………………………........................................................……………………….… 
( nazwa JST) 

oraz Pani/Pan……………………………………………………………………………… nie brał/brała, nie bierze 

udziału we wsparciu w ramach innego projektu dofinansowanego w konkursie POWR.02.18.00-IP.01- 

00-001/20 pn. „Dostępny samorząd” oraz w projekcie pn. „Samorząd bez barier” nr POWR.02.18.00-

00- 0001/20. 

 

 

 

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

(miejscowość, data)                         Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentacji JST 


