	




IZJAVA

O SPOŠTOVANJU IN UVELJAVLJANJU

KODEKSA ETIČNIH NAČEL V SOCIALNEM VARSTVU

Zakoniti zastopnik  (ime in priimek) 

……………………………………………………………..…………………..………………...

Strokovni vodja programov (ime in priimek) 

…...................................................................................................................................

s to izjavo prevzemam osebno odgovornost za spoštovanje kodeksa etičnih načel v socialnem varstvu ter odgovornost, da bom vse izvajalce programov seznanil/a s Kodeksom etičnih načel v socialnem varstvu. S podpisom te izjave sprejemam tudi odgovornost, da bodo vsi izvajalci socialnih programov pri svojem delu spoštovali in uveljavljali v Kodeksu o socialnem varstvu opredeljena etična načela.

Kraj in datum:                                                              Podpis zakonitega zastopnika:

                                                                                   Podpis strokovnega vodje programov:

