[image: image1.png]



Chrześcijańskie Stowarzyszenie Dobroczynne


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Indywidualnym Programem Zatrudnienia Socjalnego oraz regulaminem organizacyjnym Centrum Integracji Społecznej i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
………………………………………………......                                           ……………………..…………………………..
(Podpis osoby przyjmującej oświadczenie)



(Podpis osoby składającej oświadczenie)
	


Centrum Integracji Społecznej

42-520 Dąbrowa Górnicza – Ząbkowice, ul. Wapienna 17

tel/fax. 32 264-53-14

email: cis.zabkowice@op.pl
www.cisdg.pl


