Zalacznik 8

Uwaga: Pracodawca wypelnia tylko te czes¢ oSwiadczenia zgodna z priorytetami w oparciu,
o ktére ubiega sie o finansowanie kosztéw ksztatcenia ustawicznego.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych zeznan i oswiadczen
oSwiadczam, ze:

Dotyczy priorytetu 3: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego os6b powracajacych na rynek pracy

pracy po przerwie zawigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem

Nizej wymienione osoby spelniq warunek dostepu do priorytetu tj.
w ciqgu jednego roku przed datq ztozenia wniosku o dofinansowanie podjety prace po przerwie
spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem, w zwiqzku z czym istnieje koniecznos¢ odbycia
wnioskowanego szkolenia lub nabycia okreslonych umiejetnosci.

Lp Imie i nazwisko pracownika

1.

data podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji

Dotyczy priorytetu 3: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osdb pracujacych bedacych cztonkami
rodzin wielodzietnych

Osoby wymienione w ponizszej tabeli sq cztonkami rodziny wielodzietnej wobec czego
spelniajq warunek dostepu do priorytetu tj. na dzien zlozenia wniosku posiadajq Karte Duzej
Rodziny bqdz spetniq warunek jej posiadania.

Lp Imie i nazwisko pracownika
1.

data podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentacji



Dotyczy priorytetu 6: Wsparcie ksztalcenia ustawicznego oséb po 45 roku zycia

Nizej wymienione osoby spetniq warunek dostepu do priorytetu tj. w ramach tego priorytetu
srodki KFS bedq mogly sfinansowac ksztatcenie ustawiczne osob wylqcznie w wieku powyzej 45
roku zycia. Decyduje wiek osoby, ktora skorzysta z ksztatcenia ustawicznego, w momencie

sktadania przez pracodawce wniosku 0 dofinansowanie w PUP.
Lp Imie i nazwisko pracownika
1.
2.
3.
data podpis wnioskodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentacji



