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OŚWIADCZENIE 


[bookmark: _Hlk14697383]Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że zgodnie z § 3 ust. 1 Umowy o dofinansowanie ze środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego działań obejmujących kształcenie ustawiczne:
1) utrzymuję zatrudnienie osoby/osób, na której/których kształcenie ustawiczne przyznano finansowanie, przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia przez nią kształcenia, z wyjątkiem: 
a) rozwiązania przez tę osobę umowy o pracę, 
b) rozwiązania z tą osobą umowy o pracę na podstawie art. 52 albo art. 53 ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy,
c) wygaśnięcia stosunku pracy,
d) otrzymania na tę osobę finansowania w przypadku, o którym mowa w art. 217 ustawy (dot. zwolnień monitorowanych); 
2) nie zawiesiłem albo nie zaprzestałem prowadzenia dotychczasowej działalności gospodarczej przez okres 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia (dotyczy przypadku, gdy z finansowania kształcenia ustawicznego skorzystał pracodawca lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, chyba że powodem było ogłoszenie przez niego upadłości);
3) zatrudniłem, zawarłem umowę lub umowy cywilnoprawne dotyczące świadczenia usług przez okres co najmniej 3 miesięcy od dnia ukończenia kształcenia z osobą, która skorzystała z finansowanego kształcenia ustawicznego, z osobą, o której mowa w art. 125 ust. 10 pkt 4 ustawy o rynku pracy służbach zatrudnienia.

* Właściwe zaznaczyć
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