[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.emf] 

[image: image1.png]






Załącznik nr 9 do Formularza rekrutacyjnego

(Załącznik dotyczy osób sprawujących opiekę nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną w wieku do 7 lat deklarujących chęć skorzystania z zapewnienia opieki dzieciom lub osobą zależnym podczas wsparcia doradczo-szkoleniowego).
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Oświadczenia o sprawowaniu opieki nad dzieckiem lub osobą zależną w wieku do 7 lat

Ja niżej podpisany/a...............................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………
                                                                                              (adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………………………

wydanym przez………………………………………………………………………………………………….
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że sprawuje opiekę nad niżej wymienionym/i dzieckiem/dziećmi/osobą zależną/osobami zależnymi* i proszę o zapewnienie opieki podczas wsparcia doradczo-szkoleniowego w ramach projektu „Droga do kariery” nad:

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………..

            (imię i nazwisko oraz wiek dziecka lub osoby zależnej)

                                            


…………………………………………………………………..

                                                                                  

(miejscowość, data, podpis)

*niepotrzebne skreślić
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