Zatqgcznik Nr 10
do Whiosku o sfinansowanie/dofinansowanie
ksztatcenia ustawicznego pracownikéw i pracodawcy z KFS

Oswiadczenie Pracodawcy o spetnieniu Priorytetu Nr 2

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

(Priorytet Nr 2 - Wsparcie ksztafcenia ustawicznego 0séb powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwiqzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem)

Oswiadczam, ze osoba/y wskazana/e we Whniosku w czesci V ,Informacje o uczestnikach, formach i potrzebach
ksztatcenia ustawicznego” w Tabeli ,Dane dotyczgce pracownika planowanego do objecia ksztatceniem
ustawicznym” pod Nr ... * / ,Dane dotyczace pracodawcy planowanego do objecia ksztatceniem
ustawicznym pod Nr......ccccevveevecerrenns * ktora/e ma/jg by¢ objeta/e ksztatceniem w ramach Priorytetu Nr 2 w ciggu
jednego roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikow
i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego, podjat/ety prace po przerwie spowodowanej

sprawowaniem opieki nad dzieckiem/dzie¢mi, trwajacej nieprzerwanie minimum 90 dni.

(data) (podpis pracodawcy lub osoby umocowanej
do reprezentowania pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



