Nyilatkozat
Az Országos Esélyegyenlőségi Hálózat keretében megyei Esélyegyenlőségi Iroda- Esélyek Háza működtetésének és esélyteremtő program Pályázati Útmutatójának 5.3. pontjához 
Alulírott …………………………………………………………………………………..……………. (név), mint a …………………………………………………………………………………………………. (szervezet neve, székhelye, adószáma) szervezet hivatalos képviselője jelen nyilatkozat aláírásával igazolom, hogy az általam képviselt szervezet:
1. a megyei szintű esélyegyenlőségi programok szervezésében legalább 2 éves szakmai tapasztalattal rendelkezik, vagy 

2. a pályázati program megvalósítása idején megyei szintű esélyegyenlőségi programok szervezésében legalább 2 éves szakmai tapasztalattal rendelkező szakember foglalkoztatását vállalja.
(A megfelelő sor aláhúzandó)
Kelt: ……………..…. 2011. ………… hó …… nap






…………..……………………………….

        Szervezet megnevezése






   hivatalos képviselő neve
            







         (beosztás, tisztség)

bélyegző helye

