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Oświadczenie
 wypełnia kadra wykazana przez potencjalnego Wykonawcę

Deklaruję chęć zatrudnienia i współpracy z firmą…………………………………………………., na 
potrzeby realizacji usługi superwizji indywidualnej i grupowej pracowników socjalnych GOPS w 
Starym Targu, powiat sztumski, województwo pomorskie.

Dane superwizora (imię i nazwisko, nr telefonu, mail)………………………………………………..

Data, podpis


