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OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Wyrazam zgode Na udziat Pana/Pani........cccueieeie ettt sttt sa e et s

zatrudnionego/nej Na StANOWISKU........c.cceeeeeiereeerieeeee ettt Wioriteereeeeeeereervene e

w projekcie ,,Szkota Wolontariatu Hospicyjnego”, realizowanym przez Fundacje Hospicyjng

ze srodkdéw Rzgdowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 2009.

Mam swiadomos$é, ze udziat w projekcie bedzie polegat na uczestnictwie pracownika

w 4 dwudniowych szkoleniach, ktdre zorganizowane zostang w Gdarnsku.

Miejscowosé, data Pieczatka pracodawcy Podpis
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FUNDUS2 INIcCJATYW obyjuwaLbLels

Projekt finansowany ze $rodkéw Programu Rzadowego ,Fundusz Inicjatyw Obywatelskich”



