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Pieczątka instytucji

POTWIERDZENIE CZŁONKOSTWA/ZATRUDNIENIA UCZESTNIKA PROJEKTU „PROFESJONALIZACJA KADR EKONOMII SPOŁECZNEJ”
Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Działanie 7.2, Poddziałanie 7.2.2

Niniejszym potwierdzam, że Pan(i) …………………………………………………………….  jest członkiem / pracownikiem ……………………………………………………….………... …………………………………………………………………………………………………... 
Podpis Dyrektora/Prezesa

…………………….……….
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KOSZALINSKIE CENTRUM
WSPIERANIA INICJATYW SPOLECZNYCH
| PRZEDSIE BIORCZOSC!




