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[bookmark: _mpzxsjxfoyib]Oświadczenie przedstawiciela organizacji członkowskiej PS COP
Nazwa organizacji 
Adres organizacji 
NIP/REGON
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

Ja, niżej podpisany/a,...................................................................................................
[Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji],
pełniący/a funkcję ………………………………………………………………………….. [stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji],
reprezentujący/a…………………………………………………….. [nazwa organizacji],
oświadczam,że ……………………………………………[Imię i nazwisko kandydata] 
· jest pracownikiem etatowym organizacji członkowskiej PS COP (stanowisko w COP),
· jest pracownik etatowym PS COP/organizacji członkowskiej (stanowisko w innym obszarze działań) 
· jest współpracownikiem/wolontariuszem organizacji członkowskiej (zaangażowanie w COP
oraz że posiada ……….…lat .(prosimy o podanie liczby lat) doświadczenia w pracy w NGO.

Data: ___________________________

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji: 
___________________________
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