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Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu rekrutacji

Zgoda pracodawcy na udzial pracownika w szkoleniu/ach w ramach
projektu ,,Ustugi asystenckie dla osob niepelnosprawnych zamieszkujacych
teren Powiatu Monieckiego”

Wyrazam zgodng na udziat Pani/Pana............cccoiiiiiiiiiiiie e

bedacego pracoWniKiem MNSEYTUCTT «.vvnuteiett ettt ee et e e e e e e e e e e e eeeaaeanaas
(pieczec¢ zaktadu pracy)

na udziat w szkoleniu/ach realizowanych w ramach projektu ,,Uslugi asystenckie dla osob
niepelnosprawnych zamieszkujgcych teren Powiatu Monieckiego”.

Informuje, iz Pracownik ................coociiii (imi¢ i nazwisko) na co dzien
zajmuje si¢ dziataniami na rzecz osob i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym w tym

0soOb niepetnosprawnych.

(Miejscowosé i data) (Podpis i piecze¢ Kierownika Jednostki)
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