NYILATKOZAT

Alulírott…………………………………………………………..mint ……………...……………………………………………………………………………………..(szervezet/intézmény neve, székhelye, adószáma) vezetője/ hivatalos képviselője  ezúton igazolom, hogy az Önkéntes menedzsmentről praktikusan – gyakorlati alapok önkéntességről című képzésre (nyilvántartásba vételi szám: E-001027/2015/D004) jelentkező ……………………………………………………(név, születési hely, idő) az általam vezetett/képviselt szervezetnél minimum egy hónap tapasztalattal rendelkezik. 
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