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do wniosku




………………………………………...	
(dane podmiotu)							Grójec, dnia……………… 


OŚWIADCZENIE
(wypełnić tylko w przypadku ubiegania się o środki KFS w ramach priorytetu regionalnego nr 2)

Wsparcie kształcenia ustawicznego osób nowozatrudnionych/ osób którym zmieniono zakresy czynności/ powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/ lub nad osobą zależną.

Oświadczam, że Pan/Pani …………………………………………………………………………..
		         (imię i nazwisko)
 wskazany/a do kształcenia ustawicznego w momencie składania wniosku spełniają warunki dostępu do priorytetu tj.:
  w ciągu ostatniego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia  ustawicznego ze środków KFS, jest osobą nowozatrudnioną/osobą, której zmieniono zakres czynności*;
              lub
 w ciągu ostatniego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia  ustawicznego ze środków KFS, podjął pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem/osobą zależną*, trwającej nieprzerwalnie  minimum 6 miesięcy.

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam podpisem.



…………………………………………………..…
	(podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania)
*niepotrzebne skreślić
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