Zatgcznik do wniosku o przyznanie srodkéw z KFS
na dofinansowanie kosztéw ksztafcenia ustawicznego
pracownikow i pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O SPELNIANIU PRZEZ UCZESTNIKA KSZTALCENIA USTAWICZNEGO WYMAGAN PRIORYTETU:
wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem

A. Dane pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy:

2. Adres siedziby:

3. NIP:

B. Tresc oswiadczenia

W zwigzku ze ztozeniem w Powiatowym Urzedzie Pracy w Busku - Zdroju wniosku o przyznanie
$rodkow z KFS, w oparciu o posiadang dokumentacje kadrowa oswiadczam/y, ze osoby ujete w czesci
B wniosku, ktdre zostaty przypisane do priorytetu e) - wsparcie ksztatcenia ustawicznego dla 0sob
powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem
- spetniajg warunki tego priorytetu, poniewaz w ciggu jednego roku przed datg ztozenia wniosku
o dofinansowanie podjety prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem,
ktora trwata nieprzerwanie co najmniej 4 miesigce.

C. Datai podpis

(Data) (Podpis pracodawcy lub osoby reprezentujqcej pracodawce)
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