Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(nazwa pracodawcy) Zwolen, dnia..............

UWAGA: Wypeftnia pracodawca w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie
ksztalcenia z priorytetu 5 tj.
Wsparcie ksztatcenia ustawicznego osob powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedgcych
cztonkami rodzin wielodzietnych.

OSWIADCZENIE

1) Oswiadczam, iz nizej wymienione o0soby spetniag warunek dostepu do priorytetu {j.
w ciggu jednego roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie podjety prace po
przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem, w zwigzku z czym
istnieje koniecznoS¢ odbycia wnioskowanego szkolenia Ilub nabycia okreslonych

umiejetnoSci*
Lp Imie i nazwisko pracownika Data podjecia zatrudnienia po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad
dzieckiem
1.
2.

2) Oswiadczam, iz osoby wymienione w ponizszej tabeli sg cztonkami rodziny
wielodzietnej wobec czego spetniajg warunek dostepu do priorytetu tj. na dzien
ztozenia wniosku posiadajg Karte Duzej Rodziny bagdZz spetnia warunek jej
posiadania.*

Lp Imie i nazwisko pracownika

*-wtasciwe wypetnic

/piecze¢ imienna i podpis wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,
badz czytelnie imie i nazwisko/



