IME I PREZIME: _____________________________  
OIB: ______________________________________   
ADRESA: __________________________________        
MJESTO I DATUM: __________________________ 
 
 
I Z J A V A
Ja, podnositeljica prijave na oglas za prijam u radni odnos radnice za pružanje usluga POTPORE I PODRŠKE OSOBAMA STARIJE ŽIVOTNE DOBI U NEPOVOLJNOM POLOŽAJU u sklopu projekta „ Zaželi i ostvari II“ kroz program ZAŽELI- program zapošljavanja žena (UP.02.1.1.13.0438) pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem  kako sam upoznata s činjenicom obveznog pohađanja i završavanja jednog od Programa osposobljavanja koji će mi se ponuditi.
U slučaju neizvršavanja preuzetih obveza, nastale troškove osposobljavanja nadoknaditi ću Općini Lipovljani. 
 



_______________________
                                                                                                                                   (vlastoručni potpis)
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