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I z j a v a

 o prihvaćanju uvjeta iz 

PROGRAMA

sufinanciranja novog zapošljavanja/samozapošljavanja, usavršavanja/dodatnog obrazovanja i sezonskog zapošljavanja u poljoprivredi u 2025. godini na području Grada Kutine

___________________________________________________ (naziv i sjedište podnositelja) 

zastupan po  ______________________________________ (ime i prezime ovlaštene osobe)

kao podnositelj ZAHTJEVA za potporu za usavršavanje i/ili dodatno obrazovanje, dajem sljedeću

I Z J A V U 
Ja _____________________________ iz _________________________, osobna iskaznica br._______________________________ , OIB _________________ kao ovlaštena osoba za zastupanje, izjavljujem:

· da će osoba upućena na dodatno usavršavanje/dodatno obrazovanje biti zaposlena kod podnositelja zahtjeva najmanje 6 mjeseci po uspješnom završetku usavršavanja/obrazovanja, te da će poslodavac zadržati postojeći broj zaposlenih dok traje potpora i

· da u potpunosti prihvaćam sve odredbe PROGRAMA sufinanciranja novog zapošljavanja/samozapošljavanja, usavršavanja/dodatnog obrazovanja i sezonskog zapošljavanja u poljoprivredi u 2025. godini na području Grada Kutine /Klasa: 024-01/25-05/5, Urbroj: 2176-3-04/01-25-47  od 23. rujna 2025. godine/ u dijelu koji se odnosi na potpore za usavršavanje i/ili dodatno obrazovanje/.

U Kutini, ____________ 2025. godine

__________________________

(potpis ovlaštene osobe i pečat)
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