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…………………………………………….
miejscowość i data 

[bookmark: _GoBack]

………………………………………………………......
pieczęć pracodawcy/osoby samozatrudnionej/przedsiębiorcy


OŚWIADCZENIE PRACODAWCY


Wyrażam zgodę na wykorzystanie metody dialogu motywującego w pracy z osobami uzależnionymi i zagrożonymi uzależnieniami behawioralnymi w miejscu pracy przez pana/panią ………………………..…………………………………………




…….………….………………………………………….
podpis pracodawcy/osoby samozatrudnionej/przedsiębiorcy 
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Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii
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Ministerstwo Zdrowia
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