



………………………………...     				 ………………….…………….... 
(imię i nazwisko)     						 (miejscowość i data)

………………………………...

………………………………...       
         (adres zamieszkania) 

………………………………... 
(tel. kontaktowy)
Miejski Ośrodek  
Pomocy Społecznej 
ul. Franciszkańska 7 
58-100 Świdnica


Zgłaszam swoją kandydaturę na*:
□ opiekuna/opiekunkę
□ terapeutę/terapeutkę
w ramach Projektu „Przyszłość Rodziną pisana” realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Świdnicy w partnerstwie z Fundacją Ładne Historie, współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, działanie 5.1 „Innowacje społeczne (innowacyjne działania społeczne)”

Oświadczam, że posiadam:

Wykształcenie  ………………………………………………………………………………

Doświadczenie ………………………………………………………………………………

		 ………………………………………………………………………………
						(miejsce, lata)

Oświadczam, że*:
□ posiadam pełną zdolność do czynności prawnych
□ korzystam z pełni praw publicznych
□ nie figuruję w rejestrze sprawców przestępstw na tle seksualnym
□ mój stan zdrowia pozwala na świadczenie usług opiekuńczych/specjalistycznych
□ posiadam nieposzlakowaną opinię



							…………………………………………..
									    (podpis)

*zaznacz właściwe znakiem „X” 
Projekt „Przyszłość Rodziną pisana”                                                                                                                  realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
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