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URZAD PRACY

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O SPELNIANIU PRIORYTETU PM/3
Wsparci ksztatcenia ustawicznego oséb powracajacych na rynek pracy po
przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedacych

cztonkami rodzin wielodzietnych.

Oswiadczam, ze pracownik zatrudniony na stanowisku:

wskazany do odbycia ksztatcenia w ramach niniejszego priorytetu*:

O W ciagu jednego roku przed data ziozenia wniosku o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia

ustawicznego pracownikow i pracodawcow ze srodkow Krajowego Funduszu
Szkoleniowego, podjat prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad
dzieckiem (urlop macierzynski, wychowawczy, zwolnienie w zwigzku z opiekg nad

dzieckiem).

lub

O ma na utrzymaniu co najmniej troje dzieci bgdz jest cztonkiem rodziny wielodzietnej
oraz na dzieh ztozenia niniejszego wniosku*:
o  posiada Karte Duzej Rodziny,

O spetnia warunki posiadania Karty Duzej Rodziny.

(data, podpis i pieczgtka pracodawcy
/osoby upowaznione))

*wiasciwie zaznaczyc¢

UWAGA: Warunki posiadania Karty Duzej Rodziny zostaty opisane w ogtoszeniu o naborze.
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