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URZAD PRACY

Kozienice,dnia ..............ccooeiennn..

Oznaczenie Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE DOT. SPELNIANIA WARUNKOW PRIORYTETU NR 6

Oswiadczam, ze pracownicy wskazani do ksztalcenia w momencie sktadania wniosku jest

nowozatrudniona/ osobg ktdérej zmieniono zakres obowigzkow/ osobg powracajaca na rynek pracy
po przerwie zwigzanej z opieka nad dzieckiem i/lub osobg zalezna™.

Pouczenie:

1.Za osobe nowozatrudniong nalezy uznac osobg, ktora zostata zatrudniona w okresie ostatnich 12 miesigcy
przed dniem ztozenia wniosku KFS.

2.0s0ba, ktdérej zmieniono zakres obowigzkdéw

— zmieniono zakres obowigzkéw w okresie ostatnich 12 miesigcy, lub

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

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

*niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadania oswiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)
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