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HRVATSKI CRVENI KRIZ
GRADSKO DRUSTVO CRVENOG TruZANOVI MAROF

KRALJA TOMISLAVA 16

42 220 NOVI MAROF

IT.JAVA
o davanju suglasnosti za osposobljavanje

Kao podnositeljica prijave na Javni natjedaj za prijam u radni odnos na radno mjesto radnice

za potporu i podrSku starijim osobama i osobama u nepovoljnom poloZaju u projektu, ,ZALnt'l

- Zazajedntstri',UP.02.1.1.13.0314, podmaterijalnomikaznenomodgovomol|uiziavljuiem
da sam voljna (ukoliko me se uputi) pohattati i zavrSiti Program osposobljavanjalobtazovanja

koji 6e biti organiziran u sklopu provedbe projekta ,,ZAZELI Za zajednicu",

uP.02.1.1.13.0314

U sludaju obveze pohattanja ukoliko istu ne izvr5im, nastale iu tro5kove

osposobljavanja nadoknaditi GDCK Novi Marof.

(vlastorudni potpis)

U Novi Marof, dana 2021.


