
PRILOG 1: izjava Podnosioca PRIJAVE
Pod krivičnom i materijalnom odgovornošću, izjavljujem da su podaci dati u prijavi za realizaciju programa osposobljavanja korisnika materijalnog obezbjeđenja za sticanje prvog radnog iskustva i prilozima koji čine njen sastavni dio, istiniti i tačni.

Posebno izjavljujem da:

· sam upoznat da sredstva dodijeljena od strane Zavoda, za finansiranje programa osposobljavanja korisnika materijalnog obezbjeđenja za sticanje prvog radnog iskustva, predstavljaju državnu pomoć male vrijednosti (de minimis pomoći) i da ista ne smiju prelaziti iznos od 300.000,00 € u bilo kojem periodu od tri fiskalne godine;
· nijesam u stečajnom postupku, postupku likvidacije, nijesam prestao obavljati djelatnost i žiro račun mi nije blokiran;
· posjedujem prostorne, tehničke i kadrovske kapacitete za realizaciju programa za zahtjevani broj učesnika;
· ću angažovati jednog mentora za najviše četiri učesnika programa;
· ću angažovati mentora sa nivoom kvalifikacije obrazovanja ne nižim od zahtjevanog nivoa kvalifikacije obrazovanja učesnika programa i sa najmanje tri godine radnog iskustva, za sprovođenje mentorstva tokom perioda osposobljavanja u trajanju od 25 sati nedjeljno; 
· za mentora neću angažovati lice koje sam tokom perioda realizacije programa angažovano na poslovima osposobljavanja učesnika drugog/ih programa ili je tokom tog perioda angažovano na tim poslovima od strane drugog poslodavca;
· ću preuzeti obavezu da sa učesnikom/cima program zaključim ugovore o radu, u trajanju navedenom u prijavi za realizaciju programa osposobljavanja korisnika materijalnog obezbjeđenja za sticanje prvog radnog iskustva, koje ne može biti kraće od 12 mjeseci.
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                                                       M.P.        ___________________________
                                                                                                          (Svojeručni potpis lica ovlašćenog za zastupanje) 
