___________________________________
                     (IME I PREZIME)
 __________________________________
                                OIB

__________________________________
       (MJESTO I ADRESA STANOVANJA)
U ___________________, ________________2018. godine
               (MJESTO)                              (DATUM)
I Z J A V A  O  OSPOSOBLJAVANJU

Kao podnositeljica prijave na Oglas za zasnivanje radnog odnosa na određeno vrijeme u projektu “Program zapošljavanja žena u Općini Kapela”, pod materijalnom odgovornošću izjavljujem  da sam voljna pohađati i završiti Program osposobljavanja koje će biti organizirano u sklopu provedbe projekta. 
U slučaju obveze pohađanja, ukoliko istu ne izvršim, nastale troškove osposobljavanja kao i stvarno nastalu financijsku štetu koju će nositelj projekta imati zbog neispunjavanja pokazatelja za projekt, nadoknadit ću nositelju projekta Općini Kapela.
NAPOMENA: Ovu Izjavu obavezno je priložiti natječajnoj prijavi.
_______________________
 (vlastoručni potpis)
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
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