OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU 5

/sktada Pracodawca, ktéry ubiega sie o srodki na ksztatcenie ustawiczne w ramach priorytetu 5/

Oswiadczam/y w imieniu swoim lub podmiotu, ktoéry reprezentuje/my, ze pracownik:

(Imig oraz pierwsza litera nazwiska pracownika)

wskazany do objecia wsparciem w ramach Priorytetu nr 5 spetnia warunki dostepu do
priorytetu tj.

O w ciggu roku przed datg ziozenia wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia

ustawicznego pracownikdw i pracodawcow ze srodkéw Krajowego Funduszu Szkoleniowego,
podjat prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem, trwajgcej

nieprzerwanie minimum 40 dni

O jest cztonkiem rodziny wielodzietnej i na dzien ztozenia wniosku posiada Karte Duzej

Rodziny badz spetnia warunki jej posiadania.

/data/ /podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy/

* niniejsze o$wiadczenie nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej osoby objetej szkoleniem w ramach priorytetu 5




