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PREHLÁSENIE

Svojím podpisom potvrdzujem, že v súvislosti s riešením projektu „Názov projektu“ - zodpovedný riešiteľ meno, priezvisko, tituly, budú do pracovného pomeru na plný úväzok/čiastočný úväzok na dobu od ............. do ............... prijatí /počet zamestnancov/ na pracovnú pozíciu ........................................ Zamestnanci budú prijatí len v prípade schválenia predkladaného projektu a ich mzdy budú plne hradené z rozpočtu projektu.
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