
 
 

 
Projekt  jest współfinansowany przez UE ze rodków EFS  oraz 

budżetu państwa w

8.1.1. Zapewnienie dost pu do usług opieku czych nad dzie mi do 3 

 

Załącznik nr 3  do Regulaminu rekrutacji do projektu

 

____________________________                                                      ______________________________

             (imię i nazwisko)                                                                                      (miejscowość i data)

 

____________________________

            (numer PESEL) 

OŚWIADCZENIE O PRZEBYWANIU NA URLOPIE MACIERZYŃSKIM / 

Niniejszym oświadczam, iż 

określony od dnia_____________

w   (nazwa i adres zakładu pracy) ________________________

_____________________________________________________________

oraz, że został mi udzielony urlop macierzy ski / rodzicielski /

od dnia _____________________do dnia __________________ 

na dziecko (imię i nazwisko)  

______________________________________    

              

                                                           
1
 niepotrzebne skreślić  

 
Projekt  jest współfinansowany przez UE ze środków EFS  oraz 

bud etu pa stwa w ramach  RPO WSL na lata 2014-2020 Działanie 

Zapewnienie dostępu do usług opiekuńczych nad dziećmi do 3 

lat-ZIT 

Regulaminu rekrutacji do projektu  

____________________________                                                      ______________________________

)                                                                                      (miejscowość i data)

____________________________ 

 

PRZEBYWANIU NA URLOPIE MACIERZYŃSKIM / 

RODZICIELSKIM 1 

wiadczam, iż jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prac  na czas 

okre lony od dnia___________________ do dnia_________________ / czas nieokre lony

(nazwa i adres zakładu pracy) ___________________________________________

_____________________________________________________________

oraz, e został mi udzielony urlop macierzyński / rodzicielski /
1 

od dnia _____________________do dnia __________________  

 

_________________    urodzone: ____________________ .

____________________________

            (czytelny podpis)

                   

 

 

____________________________                                                      ______________________________ 

)                                                                                      (miejscowość i data) 

PRZEBYWANIU NA URLOPIE MACIERZYŃSKIM / 

na podstawie umowy o pracę na czas 

/ czas nieokreślony
1
  

___________________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________ . 

 

 

 

 

____________________________ 

(czytelny podpis) 


