Fundusze . "
Europejskie Unia Europejska

i ) . Europejski Fundusz Spoteczn:
Wiedza Edukacja Rozwdj uropejski Fundusz Sp y

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a
(imig i nazwisko)
zamieszkatly/a

(adres zamieszkania)

W zwigzku z udziatem w projekcie ,Family Constellation Program”, nr projektu
POWR.05.03.00-00-0067/18, realizowanym przez Beneficjenta GRUPA PROFES]A Sp. z
0.0., ul. Sieradzka 4c, 60 - 163 Poznan, wramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oSwiadczam, iz wykonujac Swoja prace zawodowa

TSP TRPYRYUUTRPPTRPPYPUPYOPTRURRPE o 1o 13 t-To -4 o
(prosimy wpisac liczbe lat doswiadczenia zawodowego)

[] dos$wiadczenie zawodowe w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie

[] dos$wiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi i osobami w wieku
powyzej 65lat. *

*odpowiednie zaznaczy¢



