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ИЗЈАВА О ДОСТУПНОСТИ

ЈАВНИ ПОЗИВ
ЗА АНГАЖОВАЊЕ ЕКСПЕРАТА ЗА ПРУЖАЊЕ ПСИХО-СОЦИЈАЛНЕ И ПРЕВЕНТИВНО-ЗДРАВСТВЕНЕ ПОДРШКЕ КОРИСНИЦИМА ПРОЈЕКТА (Мобилни тим)
Број Јавног позива: 08/24

Ја, доле потписани/а, овим изјављујем да сам сагласан/на да са Општином Бач учествујем у спровођењу пројекта ''Развој ефикасних локалних социјалних услуга са интегративним приступом'' и пружању услуга психо-социјалне и превентивно-здравствене подршке корисницима пројекта. Изјављујем да сам способан/на и вољан/на да радим у периоду који је предвиђен за позицију за коју сам поднео/ла свој CV, односно

	Од/датум
	До/датум
	Број обухавата корисника

	01.02.2024.
	30.03.2025.
	Минимум 70



Овим путем потврђујем да немам потврђен/уговорен ангажман у неком другом пројекту, или било којој другој професионалној активности, која је некомпатибилна у смислу капацитета и времена са горе наведеним ангажманом.
Такође изјављујем да нисам у ситуацији сукоба интереса или недоступности и обавезујем се да ћу обавестити Општину Бач о свакој евентуалној промени ситуације.
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