Piecki, dnia.......................

Imię i nazwisko

.................................

Adres do korespondencji

............................................

---------------------------------

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pieckach

OFERTA
Uprzejmie proszę o zatrudnienie mnie jako specjalistę______________________________

w placówce wsparcia dziennego - świetlicy opiekuńczo-wychowawczej w GOPS w Pieckach, Nawiadach

________________________________________________________________________

w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Narkomanii i Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na 2015
O zatrudnieniu dowiedziałem się: 
                                         :www.gopspiecki.strefa.pl
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Podejmowane przeze mnie działania na rzecz dzieci i młodzieży uczęszczającej do placówki wsparcia dziennego będą miały na celu_________________________________

Zakres działania:

________________________________________________________________________

Proponowany termin rozpoczęcia realizacji zadania:_______________________________

Proponowany koszt pracy za 1 godzinę brutto:_____________________________________
..--------------------------------

(podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych.
---------------------------------

(podpis)

