…………………………………………………………
(miejscowość i data)

Załącznik do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
REGIONALNY PRIORYTET 2: wsparcie kształcenia ustawicznego osób nowozatrudnionych/ osób którym zmieniono zakresy czynności/ powracających na rynek pracy po przerwie związanej ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/ lub nad osobą zależną (2/2026/14000).
/składa Wnioskodawca, który ubiega się o środki na kształcenie ustawiczne w ramach ww. priorytetu/
W imieniu swoim lub Podmiotu który reprezentuję:
[bookmark: _Hlk156381506][bookmark: _Hlk156388913]………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...……………..

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...……………..
(pełna nazwa Wnioskodawcy)

oświadczam, że osoba wskazana do kształcenia wymieniona poniżej spełnia warunki dostępu do regionalnego priorytetu 2:
□ jest osobą nowozatrudnioną, tj. osobą zatrudnioną w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem 
złożenia wniosku,
1. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)						(data zatrudnienia)
2. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)						(data zatrudnienia)
3. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)						(data zatrudnienia)

□ jest osobą o zmienionym zakresie czynności, tj. osobą, której zmieniono zakres obowiązków 
w  okresie ostatnich 12 od dnia złożenia wniosku, o  ile Wnioskodawca uprawdopodobni tę zmianę (np. poprzez dołączenie potwierdzającego zmianę i jej termin dokumentu, np. poprzedniego i nowego zakresu czynności),
1. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)				(data zamiany zakresu czynności)
2. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)				(data zamiany zakresu czynności)
3. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)				(data zamiany zakresu czynności)

□ jest osobą powracającą na rynek pracy, tj. osobą, która podjęła zatrudnienie po przerwie związanej 
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem i/lub osobą zależną, a od momentu powrotu do pracy do dnia złożenia wniosku nie upłynęło więcej niż 12 miesięcy,
1. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)				(data powrotu na rynek pracy)
2. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)				(data powrotu na rynek pracy)
3. ………………………………………………………………………………………………………………………..…………
 	 (imię i nazwisko)				(data powrotu na rynek pracy)

																				……………………………………………………….
									(podpis Wnioskodawcy)


