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OSWIADCZENIE
Projekt ,,Ré6wny start na rynek pracy”, nr FELU.09.04-1P.02-0087/23

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL lub data
urodzenial

Oswiadczam, Zze na czas uczestnictwa w projekcie pn. ,Rowny start na rynek pracy”
nr FELU.09.04-1P.02-0087/23 posiadam potrzebe zapewnienia opieki nad
dzieckiem/dzieémi:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia

aIsdlwNE

Uwaga!

Ocena potrzeby zapewnienia opieki nad dzieckiem na czas trwania projektu zostanie
przeprowadzona na spotkaniu z doradcg zawodowym.

Pula srodkoéw jest ograniczona, w przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw,
bedzie liczyta sie kolejnos¢ ztozenia wniosku o zapewnienie opieki nad dzieckiem.

data, podpis kandydata/kandydatki

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytgcznie w przypadku braku numeru PESEL



