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Załącznik nr 2 do Regulaminu

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 
O ZATRUDNIENIU
DEKLRACJA ZATUDNIENIA 

dot.  projektu „Żłobek Leśna Przygoda  w Gminie Czarnków” współfinansowanego ze  środków  Unii   Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego nr projektu RPWP.06.04.01-30-0085/19 realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 
6 Rynek pracy, Poddziałanie 6.4.1 Wsparcie aktywności zawodowej osób wyłączonych z rynku pracy z powodu opieki nad małymi dziećmi, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU[footnoteRef:1] [1:  Dotyczy osób zatrudnionych. ] 


W związku z zamiarem przystąpienia do projektu pt. „Żłobek Leśna Przygoda  w Gminie Czarnków” oraz planowanym powierzeniem ww. Żłobkowi mojego dziecka/podopiecznego: 

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………..….……...................................….… 
                                                                                                 (imię i nazwisko) 
oświadczam, że obecnie jestem zatrudniona w:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                             (nazwa pracodawcy) 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                              (adres pracodawcy) 

Jednocześnie zobowiązuję się dostarczyć w ciągu 7 dni roboczych od daty złożenia niniejszego oświadczenia zaświadczenie 
o zatrudnieniu. 

W związku z powierzeniem Żłobkowi pod opiekę  mojego dziecka/podopiecznego  deklaruję kontynuować pracę w: 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                             (nazwa pracodawcy) 


Oświadczam, że zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.


…….………………..……………………			……...……………………………………
                                           miejscowość i data                                                        czytelny podpis
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