Zatgcznik C

Oswiadczenie pracodawcy
o spetnianiu Priorytetu nr 3

(Wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz oséb bedgcych cztonkami rodzin wielodzietnych)

Oswiadczam, ze pracownik/cy firmy:

(petna nazwa Pracodawcy)

ktéry/rzy bedzie/bedg uczestnikiem/kami ksztatcenia ustawicznego spetnia/jg warunki dostepu
do priorytetu nr 5:

(O w ciggu jednego roku przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie podjat/ty prace po
przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem

(O jest/sa cztonkami rodzin wielodzietnych, ktérzy na dzien ztozenia wniosku posiadajg Karte
Duzej Rodziny badz spetniajg warunki jej posiadania*.

( miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

*wtlasciwe zaznaczy¢



