Zalacznik nr 2
Do ogloszenia o naborze NR GOPS.1011.1.17
z dnia 08 grudnia 2017 .

Obrowo, dnia ............ccooeveiie...

(telefon kontaktowy)

Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Obrowie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jako specjalista w dziedzinie ..................cooeiiniinnn..
jestem w stanie §wiadczy¢ specjalistyczne ustugi opiekuncze na terenie Gminy
Obrowo dla ........cooiiiiii e (liczba 0sbéb) osob,

A4 11 ) /(< godzin w tygodniu.



