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Zakacznik nr 12

Oswiadczenie Pracodawcy o spelnianiu Priorytetu nr 3

(Wsparcie ksztatlcenia ustawicznego osob powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz osob bedgcych cztonkami rodzin
wielodzietnych) *

0 Os$wiadczam, ze pracownik / pracodawea ...........o.ovvviiiiiriiiiniiiiiiiienenen
w ciggu jednego roku przed datg zlozenia wniosku o0 przyznanie S$rodkéw
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztalcenie ustawiczne pracownikow
i pracodawcow, podjal prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki

nad dzieckiem.

o Os$wiadczam, ze pracownik / pracodawca ...........c.oevviniiiiiiiiiiiiiiieea,
jest cztonkiem rodziny wielodzietnej, ktora posiada Karte Duzej Rodziny badz
spetnia warunki do jej posiadania, tj. ma na utrzymaniu rodziny 3+ badz jest

cztonkiem takiej rodziny.

(data) (pieczgtka i podpis Pracodawcy)

* Zaznaczy¢ wilasciwe



