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(miejscowość), dnia ..............................

Oświadczenie o posiadanym doświadczeniu
Oświadczam(y), że 
…..........................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................
/ nazwa podmiotu /
posiada(my) …........- letnie doświadczenie w realizacji zdań w zakresie aktywizacji społeczności lokalnej i usług aktywizacji społeczno – zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.   







….........................................................................








  /czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/ych
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