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Załącznik nr 6 do Wniosku
…………………………….
Imię i nazwisko
OŚWIADCZENIE
dla osób, które mają pierwszeństwo z tytułu wykonywanego zawodu 
INSTRUKCJA: 
Wypełnia tylko osoba z gospodarstwa domowego wnioskodawcy, która jest nauczycielem,  pracownikiem w instytucji kultury, pracownikiem w instytucji pomocy społecznej, wspierania rodziny i pieczy zastępczej, opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 lub ratownikiem medycznym. Na potwierdzenie spełnienia każdego kryterium pierwszeństwa należy wypełnić tabelę oraz załączyć dokumenty potwierdzające okres zatrudnienia.
Oświadczam, że jestem:
☐ nauczycielem, zatrudnionym przez okres co najmniej 2 lat i mój łączny okres zatrudnienia jako nauczyciel nie przekracza 5 lat w publicznym przedszkolu, szkole lub placówce oświatowej, dla których organem prowadzącym jest m.st. Warszawa
☐ pracownikiem, zatrudnionym przez okres co najmniej 2 lat w instytucji kultury, dla której organizatorem jest m.st. Warszawa lub prowadzonej wspólnie przez m.st. Warszawę z innymi podmiotami
☐ pracownikiem, zatrudnionym przez okres co najmniej 2 lat w instytucji pomocy społecznej, wspierania rodziny i pieczy zastępczej, opieki nad dziećmi w wieku do lat 3, prowadzonej przez m.st. Warszawę
☐ ratownikiem medycznym, zatrudnionym przez okres co najmniej 2 lat w podmiotach leczniczych, dla których podmiotem tworzącym lub jedynym udziałowcem jest m.st. Warszawa.

	Nazwa i adres pracodawcy
	Okres zatrudnienia
(od dnia….. r.  do dnia…..r.)

	
	


Na dowód czego załączam zaświadczenia od pracodawcy/pracodawców.

……………………………………………………….
Data i podpis osoby składającej oświadczenie
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