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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZERWY W ZATRUDNIENIU

Oswiadczam, ze:

[] jestem kobietg sprawujgcg opieke nad dzieckiem do lat 7 powracajgcg na rynek

po zakonczonym okresie sprawowania opieki;

[] jestem kobietg sprawujgcg opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu!, powracajgcg na rynek po zakonczonym okresie

sprawowania opieki;

[] jestem osobag, ktdra przed sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg

potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu pracowata:

[] doroku [] odrokudo 4 lat
[l od5do7lat []1 powyzej7

[] posiadam co najmniej jedno dziecko w wieku do 7 lat (prosze podaé date urodzenia

dziecka ......ooviii )
dzien/miesigc/rok

Miejscowos$é, data Czytelny podpis Kandydatki

1 Osoba potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢

wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.
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