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Natječaj Zaklade KROHEM-a za istraživačke projekte u području hematologije
D) Izjava Organizacije

Ovom izjavom se potvrđuje da je
1. 
…………………………………………………………………………(titula, ime i prezime kandidata) 
zaposlen/a u radnom odnosu na neodređeno vrijeme na radnom mjestu: 
…………………………………………………………………………………………………………….

u …………………………………………………………………………………….(naziv organizacije).
2. 
……………………………………………………………………………. (naziv organizacije) 

prihvaća da se zaposleniku ……………………………………………………………(titula, ime i prezime kandidata) omogući provođenje istraživanja u slučaju da projektni prijedlog pod nazivom …………………………………………………………………………………………………………………..(naziv projektnog prijedloga) bude financiran od strane Zaklade KROHEM-a.
                                                                                                   
Čelnik Organizacije
                                                                                               ___________________________
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