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Załącznik nr 4

Oświadczenie o dyspozycyjności

Oświadczenie o dyspozycyjności

Dot. postępowania pn.: ZATRUDNIENIE  DORADCY  PSYCHOLOGICZNEGO (4)

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………….………..

Zamieszkały/a…………………………………………………………………………….…………
Legitymujący/a się dowodem osobistym Nr……………………Seria……………………………..

Oświadczam, iż będę pozostawać do dyspozycji Zamawiającego w związku z prowadzeniem zajęć z poradnictwa psychologicznego ( zgodnie z harmonogramem) w okresie:

- 04.2015r. (od dnia podpisania umowy) do 30.06.2015r. od poniedziałku do piątku w godzinach 17.00-20.00 oraz

- w okresie lipiec –sierpień od poniedziałku do piątku w godzinach 16.00-20.00

Dnia………………………………      

                                                                                                 .............................................................................

czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczęcie
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