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DEKLARACJA PODJĘCIA PRACY PRZEZ OSOBY NIEPRACUJĄCE/BEZROBOTNE
Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko)
……………………………………………….................................…

zamieszkały/a 

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

oświadczam, że będąc osobą niepracującą/bezrobotną,  zobowiązuję się do podjęcia pracy w okresie do 3 m-cy od przystąpienia do projektu (objęcia dziecka opieką w żłobku) z klauzulą jej rozwiązania w przypadku braku podjęcia pracy.

Data podpisania oświadczenia: ………………………………………………….

Podpis uczestnika projektu: ………………………………………………………
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