Załącznik nr 1
Do ogłoszenia o naborze 
z dnia 03.10.2023 r.

Trąbki Wielkie, dnia ………………………

………………………………………………………..
     (Imię i Nazwisko/Nazwa firmy)
………………………………………………………..
     (Adres)
…………………………………………………………

…………………………………………………………
     (telefon kontaktowy)
Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej 
w Trąbkach Wielkich


Oferta cenowa

            W odpowiedzi na ogłoszenie o naborze z dnia 03.10.2023 r. składam niniejszą ofertę w kwocie……………………………… złotych brutto za 1 godzinę (60 minut) pracy specjalisty w zakresie ………………………..………. …………………………………………………………………………………….


Kwota zawiera:
  - pracę z podopiecznym zgodnie z opracowanym programem,
  - narzędzia dydaktyczno-naukowe,
  - koszt dojazdu do miejsca zamieszkania klienta na terenie Gminy Trąbki Wielkie.


……………………………………………..
