§ ad = Dolnoslaski Osrodek Polityki Spotecznej
< W3 pl. Jana Pawta Il nr 8 (budynek A)
“’c’:,p & 50-043 Wroctaw

“0g f’%“("

tel./fax. 071 784 57 53

OSWIADCZENIE

Ja, nkej podpisany/-agwiadczam, 1 jestem zatrudniony w

(nazwa instytucji/organizacji oraz zajmowane stais&a)

w obszarzeaktywnej integracji spotecznej, w shabie finansowo — ksggowej, w kadrze
kierowniczej*

(miejscowa¢, data)

(podpis)

* Wihasciwe zaznaczy

- kadra kierownicza (dyrektorzy jednostek, kierosynikoordynatorzy)
- stwzba finansowo-kgigowa (pracownicy dziatu finansowego idégbwego)

- aktywna integracja (pracownik socjalny, pozostatcownicy zatrudnieni w obszarze pomocy i intefjra
spotecznej)
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+Projekt systemowy DOPS w zakresie podnoszenia kwifikacji kadr pomocy i integracji spotecznej”

jest wspotfinansowany przez Uni Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki



