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(miejscowość, data) 

 

 

REKOMENDACJA 

 

Niniejszym jako członek Polskiej Federacji Zatrudnienia Wspomaganego 

rekomendujemy do przyjęcia w poczet członków Federacji następującą  organizację: 

 

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

................................................................................................................................ 
(nazwa i adres organizacji) 

 

 

 

……………………………………………………………… 

(Podpis osoby upoważnionej) 


