                                                                                                6. számú melléklet
NYILATKOZAT                                
Alulírott:


pályázó szervezet képviselőjének neve

beosztása

szervezet neve:



adószáma:

,


vállalkozó szervezet képviselőjének neve

beosztása

szervezet neve:



adószáma:

,

mint a pályázó és a vállalkozó szervezet képviselői, büntetőjogi felelősségünk tudatában az alábbi nyilatkozatot tesszük:
Kijelentjük, hogy a munkavégzés helye tekintetében a 327/2012. (XI. 16.) Kormányrendelet 3. §-ában foglalt feltételek teljesülnek, azaz a rehabilitációs foglalkoztatás helyéül szolgáló székhely, fióktelep, telephely (a továbbiakban: telephely) tekintetében:

a) a munkáltató létesítő okiratában telephelyként feltüntették, bíróságon, illetve cégjegyzékbe vagy az egyéni vállalkozói nyilvántartásba bejegyezték,

b) a működéséhez szükséges valamennyi engedély illetve igazolás, rendelkezésre áll,

c) területén az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés személyi, tárgyi és szervezeti feltételei biztosítottak,

d) a munkavégzés helyének környezete, építészeti megoldásai lehetővé teszik a foglalkoztatott, illetve foglalkoztatni kívánt munkavállalók akadálymentes közlekedését, és

e) munkaeszközeit, berendezéseit, technológiáját, tárgyi környezetét a megváltozott munkaképességű munkavállalók egészségi állapotának és fogyatékosságának megfelelő foglalkoztatásához alakítja.
Kelt: ………….......,………. év ………….. hó ………. nap


pályázó szervezet képviselőjének
vállalkozó szervezet képviselőjének


cégszerű aláírása
cégszerű aláírása 

