
 

OŚWIADCZENIE 

Projekt „Równy start na rynek pracy”, nr FELU.09.04-IP.02-0087/23 

 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

PESEL lub data 

urodzenia1 

 

 

 

Oświadczam, że na czas uczestnictwa w projekcie pn. „Równy start na rynek pracy” 

nr FELU.09.04-IP.02-0087/23 posiadam potrzebę zapewnienia opieki nad 

dzieckiem/dziećmi: 

 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 

 

Uwaga! 

Ocena potrzeby zapewnienia opieki nad dzieckiem na czas trwania projektu zostanie 

przeprowadzona na spotkaniu z doradcą zawodowym.  

Pula środków jest ograniczona, w przypadku uzyskania takiej samej liczby punktów, 

będzie liczyła się kolejność złożenia wniosku o zapewnienie opieki nad dzieckiem.  

 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

data, podpis kandydata/kandydatki 

 

                                                           
1 Wpisanie daty urodzenia możliwe jest wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL 


