Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ ) ***
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska o

Zatacznik nr 1 do FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO DLA OSOBY FIZYCZNEJ DO PROJEKTU
+DOBRE  PRAKTYKI ORGANIZACIJI POZARZADOWYCH W ZAKRESIE WSPIERANIA OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI” NR FERS.04.12-IP.04-0014/24

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE
ODDELEGOWANIE PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACII DO UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE
Niniejszym zaswiadcza si€, ZE PaN/i .................cccooiiiiiiiceeeeeeeeeeeeee et

ZAMUESZKANY/ ..o a e bbe e e e eearas e aaraaeeaanaens

(adres zamieszkania)
jest!:
O czlonkiem organizacji,
O pracownikiem zgodnie z definicjg pracownika zawartg w Kodeksie pracy,

O wolontariuszem danej organizacji.

(imie i nazwisko)
jest zatrudniony/a [ub reprezentuje: ...

(numer NIP, REGON, KRS)

Zaswiadczenie wydaje sie w celu rekrutacji do projektu ,Dobre praktyki
organizacji pozarzadowych w zakresie wspierania osob z niepetnosprawnosciami”

piecze¢ instytucji

! Nalezy zaznaczy¢ wiadciwe

B—- FUNDACJA
NOWY STAW

dia welresci j solidarmosti




