
                                                                                                                                     

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY (MMŚP) 

Podmiotów w projekcie „Równe szanse na rynku pracy w podregionie tarnowskim” 

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla 

rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.5 Wsparcie na rzecz równouprawnienia oraz 

godzenia życia zawodowego z prywatnym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

 

 

Ja, niżej podpisany/a ......................................................................................................................................  
                                             (imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji) 

działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa przedsiębiorstwa: ............................................................................................................................... 

Forma prawna: ............................................................................................................................................... 

Adres siedziby: ............................................................................................................................................... 

NIP: ....................................................................... REGON: ........................................................................... 

oświadczam, że: 

1. Reprezentowane przeze mnie przedsiębiorstwo prowadzi działalność gospodarczą oraz spełnia 

kryteria mikroprzedsiębiorstwa / małego przedsiębiorstwa / średniego przedsiębiorstwa1 w 

rozumieniu Zalecenia Komisji (UE) nr 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r., tj.: 

• zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz, 

• jego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 

43 mln EUR. 

2. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą. 

 

 

 

......................................................                  ........................................................................  
miejscowość, data        Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 


