Fundusze . . *

Europeiskie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska :* *';
P€) ; WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny L ST

Program Regionalny *

Dane rodzica/ prawnego opiekuna (imi¢, nazwisko, dane kontaktowe, PESEL)

OSWIADCZENIE O TRUDNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY

W zwigzku z rekrutacjg do projektu ,,,,Bukowianka” nowy ztobek w Gminie Buk”
o$wiadczam, ze pozostaje w trudnej sytuacji na rynku pracy z uwagi na konieczno$¢ opieki

nad dzieckiem do lat 3.

Data i podpis rodzica/opiekuna

,Bukowianka” nowy ztobek w Gminie Buk nr RPWP.06.04.01-30-0023/20



