Zalacznik nr 2

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE
DORADZTWA SPECJALISTYCZNEGO

DANE INSTYTUCJI:

nazwa:

adres:
kierownik:
Telefon
Fax:

e-mail:

Osoba wyznaczona do KontaktOw: ...........cooiiiiiiiiiiiiic e
Telefon KONtaKtOWY: e

L 12 =1 |

Zwracamy si¢ z prosba o BEZPOSREDNIA konsultacje z doradca specjalistycznym
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Swietokrzyskiego:

[ ] w siedzibie OPS, PCPR;
[ ] w siedzibie ROPS Urzedu Marszatkowskiego

Krétki opis problemu, majacego by¢ przedmiotem doradztwa

(data) (kierownik lub osoba wyznaczona
do kontaktu)

Wypetniony wniosek prosimy o odestanie pocztg elektroniczng na adresy przydzielonych doradcow:
Renata Sobieraj: renata.sobieraj@sejmik.kielce.pl
Anna Gorak: anna.gorak@sejmik.kielce.pl

Anna Marwicka: anna.marwicka@sejmik.kielce.pl
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