Fundusze Unia Europejska A
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Wiedza Edukacja Rozwdj i
Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego
Oswiadczenie
Ja Nizej POAPISANY/A et oswiadczam, ze po otrzymaniu

zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia zobowigzuje sie do pozostania zatrudnionym/-g w
wymiarze co najmniej % etatu lub kontrakcie w wymiarze godzinowym réwnowaznym % etatu
w publicznym systemie ochrony zdrowia lub w jednostkach o$wiatowych, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych lub w jednostkach pomocy spotecznej przez 1 rok liczony od

dnia zakonczenia szkolenia.
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