	OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oświadczam, że: 


	Wskazani we wniosku uczestnicy planowani do objęcia wsparciem w ramach priorytetu regionalnego nr 2 Wsparcie osób powracających na rynek pracy po przerwie związanej z opieką nad dzieckiem lub osobą zależną spełniają warunki dostępu, tj. w ciągu jednego roku przed datą złożenia wniosku podjęli pracę po przerwie spowodowanej sprawowaniem opieki nad dzieckiem lub osobą zależną.


	…………………………………………

                                                               ..................................................................

/data/               

  
                                                 /pieczęć imienna i podpis wnioskodawcy lub

    osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, bądź czytelnie imię i nazwisko/


