
(ime i prezime)

otB:

(adresa i m.iesto stanovanja)

.Sodine

(mjesto) (datum)

IZJ AVA

Kao podnositeljica prijave na Natjeiaj za prijem u radni odnos radnice na projektu ,,zale li t-
opcina eadavica", pod materiialnom i kaznenom odSovornoi6u i4ovljujem da sam upoznata s

dinjenicom, da imam obvezu pohadati i zavrsiti program obrazovanja ili struinog osposobljavanja.

U sluiaju da preuzetu obvezu ne izvriim, izjavljujem i jamtim da 6u nastale trolkove

osposobljavanja nadoknaditi opaini eadavica u punom iznosu kojije Opeina eadavica platila ili ima

platiti za moje osposobljavanje.

(vlastorutnipotpis)
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CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB

oPcrNA eADAVtcA
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