Образац Изјаве
ИЗЈАВА
Изјава  треба бити потписана и достављена уз пријавни формулар за учешће на

Јавном позиву за повећање могућности за запошљавање незапосленим лицима ромске  националности у општини Смедеревска Паланка,
који реализује и спроводи Мобилни тим за инклузију Рома и општина Смедеревска Паланка . Оперативним планом за  2020/2021 за инклузију Рома, предвиђена активност која омогућава могућност за саозапошљавање ромској заједници за избор корисника пакета подршке за самозапошљавање објављен 01.09.2021.
Својим потписом потврђујем следеће:
· да сам учествовао, учествујем у теоријско практичном програму обуке  
· прихватам да учествујем у програму менторства у периоду од дана испоруке опреме до 31.08.2022. године и да примењујем савете добијене од стране Мобилног тима за инклузију Рома ( праћење , менторство, рад,промоција).
· прихватам да нећу отуђити предмет тј.пакет  подршке у периоду од 1 годинe од дана испоруке и да ће га наменски користити и одржавати, 

· прихватам да општина Смедеревска Паланка и Мобилни тим за инклузију Рома могу повући назад додељену опрему, средства и друго набављено донираним средствима у истој вредности, у случају непоштовања услова из овог Јавног позива од стране корисника,
· Упознат  сам са предлогом јавног позива и условима 
· Својим капацитетима  могу обезбедити успешно спровођење активности у које ћемо бити укључени и за које ћемо бити одговорни,
Потпис:__________________________


Датум  и  место:_______________________

