Formularz zgtoszeniowy na szkolenia w ramach proje  ktu

.,Kompleksowe formy reintegracji spoteczno-zawodowej w Srodowisku lokalnym”.

1. Nazwal/tytut szkolenia i data szkolenia:
.Likwidacja barier organizacyjnych utrudniaj acych rewitalizacj e CIS/KIS”
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6. Miejsce zatrudnienia (NAZWa INSEYLUCTI): ...eeeieiieeii ittt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eaannens
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1) Os$wiadczam, ze jestem kluczowym pracownikiem pomocy i integracji spotecznej (kluczowymi
pracownikami instytucji pomocy spotecznej w ramach Programu sg osoby zatrudnione na
stanowisku pracownika socjalnego (w tym réwniez: starszy specjalista pracy socjalnej -
koordynator, starszy specjalista pracy socjalnej, specjalista pracy socjalnej, straszy pracownik
socjalny, pracownik socjalny ):

TAK/NIE*

2) Oswiadczam, ze jestem pracownikiem instytucji samorzadowej, zatrudnionym na stanowisku
urzedniczym/ kierowniczym urzedniczym uczestniczgcej w Pilotazu):

TAK/NIE*

Data Czytelny podpis

Projekt systemowy ,Kompleksowe formy reintegracji spoteczno-zawodowej w srodowisku lokalnym”
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