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Zalacznik Nr 3

Imie i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie miejscowos¢ 1 data

Oswiadczenie

W zwiazku z ubieganiem si¢, w trybie okreslonym w art. 18 ustawy z dnia 04 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2019 poz. 409 z pézn. zm.), o zatrudnienie w Klubie Malucha w
Dobrzyniewie Duzym na stanowisku opiekuna dzieciecego oswiadczam, ze:

* daj¢ rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

,Pod Malinowa Chmurka” — utworzenie miejsca opieki nad dzieckiem do lat 3 w Dobrzyniewie Duzym”
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