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Informacia o zaradeni poradcu pracovnej integracie na vykon prace

Ja dole podpisany poskytovatel socidlnej sluzby/APZ (dalej len ,,poskytovatel/APZ")

NAzZOV POSKYLOVAtEIA/APZ: ........o.eeeieeeeeeeee ettt et ere e e b e e etee e eteeeebeeeaee s
Sidlo POSKYtOVAtela/APZ: ... s e aes
ICO POSKYLOVAEIA: oottt ettt ettt n e
Statutarny organ alebo osoba opravnena konat v mene poskytovatela:

(titul, meno a priezvisko, FUNKCIA) ....ueeiii i ee e

tymto v ramci implementdacie narodného projektu Podpora socidlneho zaclefiovania vybranej
skupiny o0s6b so zdravotnym postihnutim, kéd 1TMS2014+: 312041BGDS8, pre ucely
poskytnutia finanénych prostriedkov vyhlasujem, Ze dfial ......ccccoveiiiviieceeceeeeeeeeee
zaradujem na vykon prace poradcu pracovnej integracie (titul, meno a priezvisko):

Datum a miesto vyhotovenia .......ccccceeveeeeeeiiiiiiicnnnes

Peciatka @ POAPIS .vvveeeeeeeeeieiirrrreeeeeeeeee e

! Uvedte termin nastupu poradcu pracovnej integracie.



