                                                                                               5. számú melléklet
NYILATKOZAT

Alulírott:


pályázó szervezet képviselőjének neve

beosztása

szervezet neve:



adószáma:

,

mint a pályázó szervezet képviselője kijelentem, hogy az általam foglalkoztatott rehabilitációs tanácsadó, a rehabilitációs mentor(ok) és a rehabilitációs foglalkoztatásban részt vevő munkavállalók az akkreditációs eljárás lefolytatásához szükséges, a 327/2012. (XI. 16.) Kormányrendeletben meghatározott adataiknak - a kijelölt szakértők, valamint a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal által történő – kezelésére vonatkozó hozzájárulásával rendelkezem.
Kelt: ………….......,………. év ………….. hó ………. nap



pályázó szervezet képviselőjének



cégszerű aláírása
