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OSWIADCZENIE O CHECI PODJECIA ZATRUDNIENIA W UStUGACH OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ O
CHARAKTERZE SPOLECZNYM

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

Pesel:

Oswiadczam, ze chce podjac¢ zatrudnienie w ustugach opieki dlugoterminowej o charakterze spotecznym t;j:

Rodzaj wsparcia/ ustugi:

[ Szkolenie O Kurs

[ Studia podyplomowe [0 Egzamin kwalifikacyjny itp.

Nazwa szkolenia/ studidw/ kursu/ egzaminu itp.:

Kluczowy zakres wiedzy/ umiejetnosci / kwalifikacji zapewnianych wybranym wsparciem:

Zobowigzuje sie, ze w ramach wsparcia w ,Akademia Inspiracji — subregion ciechanowski” wybiore Ustuge Rozwojowg w
zakresie zwigzanym z ustugami opieki dtugoterminowej o charakterze spotecznym. Mam $wiadomos¢ tego, ze weryfikacja
powyzszego nastgpi na etapie wyboru Ustugi Rozwojowej, a Operator bedzie miat prawo zakwestionowa¢ wybrang przeze
mnie UR, badZ poprosi¢ o uzasadnienie powigzania wybranej przeze mnie UR ze wskazanym w niniejszym o$wiadczeniu
obszarem ustug.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdg, pod rygorem finansowej odpowiedzialnosci, niniejszym oswiadczam, ze wyzej podane informacje s3 zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Operatora INSPIRE
CONSULTING sp. z 0.0. ul. Zbigniewa Herberta 2C lok. 68, 10-686 Olsztyn. o zaistnieniu jakichkolwiek zmian w przekazanych
danych.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis imie i nazwisko
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