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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 3/MRPiPS/9/2020 

Oświadczenie o zatrudnieniu osób z grup defaworyzowanych na rynku pracy 
Oferent oświadcza, iż jest/nie jest* podmiotem działającym jako zakład pracy chronionej lub prowadzi działalność obejmującą społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych, w szczególności:

1) osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426 z późn. zm.); 

2) bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z późn. zm.);

3) osób do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia.

Proszę wskazać procentowy wskaźnik zatrudnienia osób wskazanych w powyższych punktach

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

Proszę podkreślić grupę/y osób społecznie marginalizowanych zatrudnionych w podmiocie

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

Proszę określić typ podmiotu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data : ............................................

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

(pieczątka i podpis oferenta )
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