Załącznik nr 5 do wniosku



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


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY – PRIORYTET 6
Wsparcie osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej z opieką nad dzieckiem lub osobą zależną.


Oświadczam, że Pan/Pani …………………………………………………………………………..
		         (imię i nazwisko)
 wskazany/a do kształcenia ustawicznego w momencie składania wniosku spełnia warunki dostępu do priorytetu tj.: 
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 lub osobą zależną.

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam podpisem.



…………………………………………………..…
	(podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania)
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