miejscowosc i data
Dane osobowe i teleadresowe

Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
Al. Monte Cassino 2
75-412 Koszalin

WNIOSEK O ZGLOSZENIU SIE KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI:

* niezawodowej rodziny zastepczej*;

« zawodowej rodziny zastepczej*;

- zawodowej rodziny zastepczej petniacej funkcje pogotowia rodzinnego*;

« zawodowej specjalistycznej rodziny zastepczej*;

« rodzinnego domu dziecka*

WRAZ Z WNIOSKIEM O SZKOLENIE

1. Uzasadnienie wraz z motywacja zgtoszonej kandydatury:

*wlasciwe podkresl|



2. Deklaruje:

- aktywne uczestnictwo we wszystkich formach zaje¢ przewidzianych do realizacji w ramach
szkolenia (Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie nie pokrywa kosztow zwigzanych
z dojazdem na szkolenie);

- dostarczenie niezbednych dokumentow;

- dotozenie wszelkich staran zapewniajacych efektywno$¢ dziatan realizowanych z moim
udziatem;

3. Oswiadczenie:

Po ukonczonym szkoleniu i otrzymaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego deklaruje podjecie
z Organizatorem Rodzinnej Pieczy Zastepczej — Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
aktywnej wspotpracy zwigzanej z przyjeciem dzieci.

4. Oswiadczenie:

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym wyzej zakresie przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie w celu
przeprowadzenia rekrutacji na szkolenie dla kandydatéw do petnienia funkcji niezawodowe;j
rodziny zastepczej/ zawodowej rodziny zastepczej/ zawodowej rodziny zastepczej petnigcej
funkcje pogotowia rodzinnego/ zawodowej specjalistycznej rodziny zastepczej/ rodzinnego

domu dziecka*

(data i podpis kandydata/ow)



