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                                                                                                                                                               Załącznik Nr 2 

                                                                                                                               do ogłoszenia z dnia 03.06.2013 r.
Wykaz usług polegających na sprawowaniu opieki nad dzieckiem/dziećmi
      Ja, niżej podpisana/y:

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

(imię i nazwisko kandydata)
........................................................................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania kandydata)

      działając w imieniu i na rzecz1:

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

(pełna nazwa Zleceniobiorcy)
........................................................................................................................................................................................................................

(adres siedziby Zleceniobiorcy)
      oświadczam, że świadczyłam/em następujące usługi polegające na sprawowaniu opieki nad dzieckiem/dziećmi:
L.p.

Wskazanie podmiotu/osoby zlecającego/zlecającej usługę
oraz podanie numeru telefonu kontaktowego2
Zakres obowiązków
Liczba dzieci/
wiek dzieci
Okres wykonywania usługi podany 
w miesiącach 

(np. marzec 2011 – lipiec 2012)
      ............................................    .............................................    ............................................................................................................
               (miejscowość)                                (data)                                                (czytelny podpis kandydata)
1 dane wypełniane w przypadku, gdy kandydata zgłasza agencja zatrudnienia
2 Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do nawiązania kontaktu z podmiotem/osobą zlecającym/zlecającą usługę w celu potwierdzenia danych zawartych w Wykazie usług oraz w załączonych referencjach lub innych dokumentach potwierdzających świadczenie usługi 
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