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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

06 – 300 Przasnysz,  ul. Św. Stanisława Kostki 5

tel/fax (048) 29 752 28 83, (048) 29 756 45 93

e-mail: mopsprzasnysz@poczta.onet.pl




Przasnysz, dn. …………… 2011r.

D E K L A R A C J A       U D Z I A Ł U

Pani/a    ……………….

 pracownika socjalnego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Przasnyszu

 w działaniach podejmowanych w ramach realizacji Projektu 

„Aktywizacja społeczno – zawodowa szansą na usamodzielnienie” 

w roku 2011

                              Potwierdzam swój udział w realizacji działań podejmowanych w ramach realizacji projektu systemowego „Aktywizacja społeczno – zawodowa szansą na usamodzielnienie” i zobowiązuję się do przygotowania i realizacji ….. kontraktów socjalnych oraz wypełniania wszystkich zadań wynikających z realizacji projektu systemowego w 2011 roku.
.......................................................                 .......................................................

(pieczątka i podpis Dyrektora MOPS)                              (pieczątka i podpis pracownika socjalnego)
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI





	„Aktywizacja społeczno-zawodowa szansą na usamodzielnienie”
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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

 Europejskiego Funduszu Społecznego
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