Zalacznik nr 6
Miejscowos$e, dn...................

(piecze¢ Pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY DOTYCZACE PRIORYTETU 5

Oswiadczam, ze iz ksztalcenie w ramach priorytetu nr 5 , Wsparcie ksztalcenia ustawicznego osob
powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem” kierowane

jest do osob, ktore w ciggu jednego roku przed datg zlozenia wniosku o dofinansowanie podjely prace po

przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem trwajacej nieprzerwanie min. 90 dni.

(piecze¢ i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej)



