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Zatacznik nr 1 do Rozeznania aplikacyjnego

FORMULARZ APLIKACYJNY NA STANOWISKO
OPIEKUNA/OPIEKUNKI OSOBY WYMAGAJACEJ WSPARCIA W CODZIENNYM FUNKCJIONOWANIU

Imie i nazwisko:

Posiadam prawo jazdy Kat. B = NI PraWa ... e cccciiieeeeee e et irtte e e e e e e e s s e e sansatraeeeee e e e e s e nransaaaeens

Posiadam samochdéd z mozliwoscig wykorzystania dla celéw zawodowych*: Tak/Nie

Ja nizej podpisany/na sktadam oferte na realizacje zadania opisanego w rozeznaniu aplikacyjnym nr
HOSP/FEdS/1/2024
Propozycja cenowa kwota brutto/ miesigc — umowa 0 prace 1 etat: .....c.cccceevveeeereeereeceeecreecreeesreeree e

Stownie:

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z warunkami okre$lonymi w rozeznaniu aplikacyjnym i nie wnosze
zadnych zastrzezen . Zadania wykonam z nalezytg starannoscia.

W zatgczeniu przedktadam*:

- 2yciorys zawodowy

- dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje

Miejscowosé, data Podpis

* niepotrzebne skresli¢
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