Jawor, dnia ………………..………..
…………………………………………
Imię i Nazwisko wnioskodawcy
…………………………………………
Adres zamieszkania
…………………………………………
Stan cywilny
…………………………………………

Telefon, adres e-mail
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze

Organizator rodzinnej pieczy zastępczej
Wniosek

1. Zgłaszam swoją kandydaturę do odbycia szkolenia dla kandydatów na rodzinę zastępczą.

Uzasadnienie:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Deklaruję:
a) Aktywne uczestnictwo we wszystkich formach zajęć przewidzianych w ramach szkolenia.

b) Dostarczenie niezbędnych dokumentów.
c) Dołożenie wszelkich starań zapewniających efektywność działań realizowanych                  z moim udziałem.
…………………………………………………………..

Podpis wnioskodawcy
