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Oświadczenie

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Opiekuna w Klubie Malucha „Bajkowy Kącik” w Galewicach.
                                  



     …..........................................................................

           





     / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie /

Projekt pn. „Klub Malucha Bajkowy Kącik w Galewicach” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
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