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Projekt ,,Siła KOBIET!” realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
Załącznik nr 8 do Regulaminu Projektu „Siła KOBIET!”

Deklaracja

Ja, niżej podpisana...........................................................................................................................
(Imię i nazwisko)

Potwierdzam gotowość do aktywizacji zawodowej po przerwie związanej z opieką nad dzieckiem do lat 7 / osobą zależną potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.


……………………………………………………                       ………………………………….………………………………………                                                 
Miejscowość, data                                             CZYTELNY  podpis Kandydatki (imię i nazwisko)
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