
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Wyrażam zgodę na udział Pana/Pani…………………………………………………………….…………………….....

zatrudnionego/nej na stanowisku……………………………………….………………….w……………………………

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

w projekcie „Szkoła Wolontariatu Hospicyjnego”, realizowanym przez Fundację Hospicyjną 

ze środków Rządowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 2009. 

Mam świadomość,  że  udział  w  projekcie  będzie  polegał  na uczestnictwie  pracownika  

w 4 dwudniowych szkoleniach, które zorganizowane zostaną w Gdańsku.

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

      Miejscowość, data Pieczątka pracodawcy Podpis

Projekt finansowany ze środków Programu Rządowego „Fundusz Inicjatyw Obywatelskich”


