‘ POLSKA FEDERACJA
ZATRUDNIENIA
WSPOMAGANEGO

DEKLARACJA
CZLONKA ZWYCZAJNEGO

Niniejszym dziatajgc w imieniu:

(nazwa i adres organizacji)

wyraza/my wole przystgpienia do Polskiej Federacji Zatrudnienia Wspomaganego,
zwanej dalej ,Federacjg”. Oswiadczamy, Ze:

1. znane sg nam postanowienia Statutu i Deklaracji Programowej Federacji,

2. zobowigzujemy sie do przestrzegania zapiséw statutu, Karty Etycznej Cztonkéw
Federacji oraz uchwal jej wtadz, a takze do aktywnego uczestnictwa
w dziatalno$ci Federacji i terminowego optacania sktadki cztonkowskiej,

3. posiadamy wymagane rekomendacje 2 cztonkéw zwyczajnych Federacji,

4. posiadamy praktyczne doswiadczenie w zakresie prowadzenia zatrudnienia
wspomaganego.

(Pieczgtka organizacji ) (miejscowosc, data i podpisy 0oséb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli)

Zataczniki:

1. Uchwata organu podmiotu o wyrazeniu woli przystapienia do PFZW,
2. Statut podmiotu (po$wiadczony za zgodno$c¢ z oryginalem przez osobe
uprawniong do reprezentowania podmiotu),
3. Opis doswiadczenia w realizacji zatrudnienia wspomaganego,
4. Rekomendacje cztonkéw Federacji.
Przyjety w poczet cztonkéw uchwata Zarzadu Federacji nr z dnia

Podpis osoby reprezentujacej Zarzad PFZW




