[image: image1.jpg]OPERACNI PROGRAM PODPORUJEME
LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

* %

* X
*
*
evropsky o o x

: ﬁ
fond v CR EVROPSKA UNIE

socialni





Potvrzení účasti v tématické síti v rámci projektu

„Přenosem zkušeností proti diskriminaci osob se zdravotním postižením na trhu práce“. 

Reg.č. CZ.1.04/5.1./77.00203

Jméno:…………………………………………………………………………………………..

Příjmení:………………………………………………………………………………………..

Organizace, kterou zastupuji:…………………………………………………………………

E-mail:…………………………………………………………………………………………..

Tímto potvrzuji svoji účast v tématické síti výše zmíněného projektu,  který realizuje Národní rada osob se zdravotním postižením. Mám zájem o informace o realizovaných aktivitách a výstupech projektu. 








………………………………………
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