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IZJAVA
o pristanku na osposobljavanje



Kao podnositelj/ica prijave na oglas za prijam u radni odnos za potrebe provedbe aktivnosti u sklopu Projekta „Ispunite svoju zlatnu dob“ – socijalni asistent/ica, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem kako sam upoznat/a s činjenicom obveznog pohađanja i završavanja projektom predviđenog programa osposobljavanja.

U slučaju neizvršavanja preuzetih obveza nadoknadit ću nastale troškove osposobljavanja Općini Poličnik. 
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