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OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana oświadczam, że przebywam na urlopie macierzyńskim/wychowawczym*. Jednocześnie zamierzam powrócić na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem/wychowaniem dziecka ze stwierdzoną niepełnosprawnością, po opuszczeniu programu.

* niepotrzebne skreślić
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(miejscowość, data)




            (czytelny podpis)

