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URZAD PRACY W Rzeszowe Szkolenlowy

Zatacznik nr 9

Oswiadczenie wypelnia pracodawca, ktéry ubiega sie o srodki na ksztatcenie
ustawiczne w ramach Priorytetu nr 3
wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz os6b bedgcych cztonkami
rodzin wielodzietnych

I. Dotyczy oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem
opieki nad dzieckiem

Oswiadczam, ze uczestnik/cy ksztatcenia ustawicznego spetnia/jg warunki dostepu do
priorytetu, tj. w ciggu jednego roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie,
podjety prace po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem, trwajgcej
nieprzerwanie przez minimum 90 dni.

Lp Imie i nazwisko

1
2
3

lub

Il. Dotyczy oséb bedgcych cztonkami rodzin wielodzietnych

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia niniejszego wniosku uczestnik/cy jest/sg cztonkiem/ami
rodziny wielodzietnej oraz na dzien ztozenia wniosku posiadajg Karte Duzej Rodziny lub
spetniajg warunki jej posiadania.

Lp Imie i nazwisko Nr Karty Duzej Rodziny | Data waznosci

1

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) oswiadczam, ze informacje zawarte
w dokumencie sg zgodne z prawdg, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

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