                                                                                                 7. számú melléklet
NYILATKOZAT

Alulírott:


pályázó szervezet képviselőjének neve

beosztása

szervezet neve:



adószáma:

,

Nyilatkozom arról, hogy a …………………………………………………..……… vállalkozás székhelyén/telephelyén/fióktelepén, illetve érdekkörében …….. fő megváltozott munkaképességű munkavállaló foglalkoztatását tervezem.
Kelt: …………......., ………. év ………….. hó ………. nap



pályázó szervezet képviselőjének



cégszerű aláírása
