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OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z PRZEPISAMI REGULAMINU NABORU 
UCZESTNIKÓW I REALIZACJI PROJEKTU „ŻŁOBEK SZANSĄ NA POWRÓT 

DO PRACY” 
 

 
 

 

 
 

 

 

Ja, niżej podpisany/a 

 

 

.............................................................................................................................. 
(imię, nazwisko) 

 
 

 

 
 

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się szczegółowo z Regulaminem Naboru uczestników i realizacji 

Projektu „Żłobek szansą na powrót do pracy” i akceptuję jego postanowienia. 

 

 

 

 

 

 

 

........................................................................ 
(Miejscowość, data)             (czytelny podpis) 

 
 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się szczegółowo z Regulaminem Żłobka i Statutem Żłobka i 

akceptuję jego postanowienia. 

 

 

 

........................................................................ 
(Miejscowość, data)             (czytelny podpis) 

 


