
OŚWIADCZENIE  KANDYDATA NR ….. 

 

 

 

 

…………………………………………                                   Białogard, dnia ……………………….. 
                  (imię i nazwisko pracownika) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Oświadczam, że w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie 

podjęłam/podjąłem pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem 

i jako potencjalny uczestnik szkolenia spełniam warunki dostępu do priorytetu nr 1 

wydatkowania środków KFS w roku 2020 ustalonego przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej.  

 

  

 

 

 

Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, wiarygodność podanych w oświadczeniu 

danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

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

                                                                                                                                                                         (czytelny podpis pracownika) 

 

 

 

 


