__________________________

     (ime i prezime)

__________________________

 ( adresa stanovanja)

OIB: ______________________

I    Z    J    A    V    A

Kojom izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam kao podnositeljica prijave na oglas za prijam u radni odnos Radnice na projektu „Pomoć lokalne zajednice za ugodno življenje osoba  treće dobi“ upoznata s činjenicom da imam obvezu pohađati i završiti Program osposobljavanja  za asistenta za osobe s invaliditetom.  

U slučaju da preuzetu obvezu ne izvršim izjavljujem i jamčim da ću nastale troškove osposobljavanja nadoknaditi Općini Lekenik. 
U __________________ 

                                                                                                   _________________________ 

                                                                                                         (potpis podnositelja izjave)  
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
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