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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
dotyczące Priorytetu nr 2 województwa kujawsko-pomorskiego:

Wsparcie osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem 
opieki nad dzieckiem.
Ja, niżej podpisany/a …......……………………………..…………..…………… PESEL ……….....................................……...

                                                    (imię i nazwisko)

reprezentując …………………..….…………………………….........................................................................................


                                                      (nazwa i adres Wnioskodawcy)

jako Wnioskodawca/osoba posiadająca upoważnienie Wnioskodawcy do składania oświadczeń woli w imieniu Wnioskodawcy oświadczam, że wsparciem w ramach ww. Priorytetu zostaną objęte osoby, które w ciągu 12 miesięcy przed datą złożenia niniejszego wniosku o przyznanie środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie kosztów kształcenia ustawicznego powróciły do pracy 
po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem.
                                       


   …….………………………….………………….………………..
          

                                                                                      /podpis elektroniczny Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej/
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