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agorje Zupanija

Javni poziv za prijavu trogodisnjih programa udruga koje pruzaju podrsku
Zenama zrtvama nasilja u obitelji na podrucju Krapinsko-zagorske zZupanije

I1ZJAVA O ZAPOSLJAVANJU

za provedbu programa

(upisati naziv programa)

Ja, , 0soba ovlastena za zastupanje udruge

(ime i prezime)

(naziv udruge)

izjavljujem da ¢e udruga za potrebe provedbe programa zaposliti ili nastaviti financiranje
zaposljavanja najmanje

osobe/a, od kojih je osobe/a mlade od 30 godina.

(navesti broj sukladno Obrascu za prijavu programa)
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IME | PREZIME VODITEUA/ M.P IME | PREZIME OSOBE OVLASTENE ZA
VODITELJICE PROGRAMA o ZASTUPANIJE
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