POWIATOWY URZAD PRACY

W KOZIENICACH Krajowy
I. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice Fundusz
o ’ Szkoleniowy

tel./fax (048) 614-66-91 (sekretariat),

tel. (048) 614-66-99 (Wydziat Ewidencji i Swiadczen)
e-mail: wako@praca.gov.pl www.kozienice.praca.gov.pl
adres do e-Dorgczen: AE:PL-64477-43890-IHTWS-31

URZAD PRACY

Kozienice,dnia ...............ccooeeinnn..

Oznaczenie Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE DOT. SPELNIANIA WARUNKOW 2 PRIORYTETU REGIONALNEGO
WYDATKOWANIA KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO W ROKU 2026
OKRESLONEGO DLA WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Oswiadczam, ze pracownik wskazany do ksztatcenia w momencie sktadania wniosku jest:

0sobg nowozatrudniona/ osobg ktorej zmieniono zakres obowigzkow/ osobg powracajgca na rynek
pracy po przerwie zwigzanej z opieka nad dzieckiem i/lub osobg zalezng™*.

Pouczenie:

1.Za osobg nowozatrudniong nalezy uznac¢ osobg, ktdra zostala zatrudniona w okresie ostatnich 12 miesigcy
przed dniem ztozenia wniosku KFS.

2.0soba, ktorej zmieniono zakres obowigzkow

— zmieniono zakres obowigzkow w okresie ostatnich 12 miesigcy, lub

— zakres obowigzkow zostanie zmieniony w perspektywie najblizszych 3 miesiecy od dnia zlozenia
wniosku,

3. Za osobe powracajaca na rynek pracy nalezy uzna¢ osobg, ktora podjela zatrudnienie po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/lub osobg zalezng, a od momentu powrotu do pracy
do dnia zloZenia wniosku nie uptyne¢to wigcej niz 12 miesigcy.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadania o$wiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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