
 
 

 

SKIEROWANIE NA CYKL SZKOLEŃ 
 

w projekcie "Profesjonalni i skuteczni w świadczeniu usług na rzecz osób 

doświadczających bezdomności." 

realizowanego przez Towarzystwo Pomocy im. św. Brata Alberta oraz 

Ogólnopolską Federację na rzecz Rozwiązywania Problemu Bezdomności - projekt 

FERS.04.12-IP.04-0018/24, w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Rozwoju Społecznego 2021 – 2027 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

Dane Pracodawcy/ Organizacji: 

Nazwa Organizacji Pozarządowej:  

...................................................................... 

Adres: ............................................. 

KRS: ............................................. 

Dane Uczestniczek/ Uczestników  

LP imię  nazwisko wolontariusz/ pracownik 

    

    

    

    

    

    

    

 

 



 
 

 
 

 

Potwierdzam skierowanie w/w osoby/ osób na cykl szkoleń realizowanych w 

projekcie "Profesjonalni i skuteczni w świadczeniu usług na rzecz osób 

doświadczających bezdomności." 

 

 

Zobowiązania Pracodawcy/ Organizacji: 

Pracodawca zobowiązuje się do umożliwienia w/w osobie/ osobom udziału w 

szkoleniach w wyznaczonym terminie. 

  

 

Podpis Pracodawcy/ Organizacji 

 

............................................. 

 


