Załącznik nr 4
                                                                                 do Wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia
 ustawicznego pracowników i pracodawcy ze środków KFS





..………….………………………………
                  ( nazwa pracodawcy )




Oświadczenie Pracodawcy o spełnianiu Priorytetu nr 2

( Wsparcie kształcenia ustawicznego osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem )


Oświadczam, że pracownik wskazany we Wniosku pod numerem porządkowym  ……………………..…, spełnia warunek dostępu do Priorytetu nr 2 tj. w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego, podjął pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem / dziećmi, trwającej nieprzerwanie minimum 60 dni, w związku z czym istnieje konieczność odbycia wnioskowanego szkolenia/eń lub nabycia określonych umiejętności.
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