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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
przystapienia do Kujawsko-Pomorskiej Sieci Wspétpracy Zaktadéw Aktywnoéci Zawodowej

Nazwa Zakfadu
Aktywnosci
Zawodowej
NIP

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Niniejszym oswiadczam, iz, dziatajgc w imieniu instytucji wskazanej powyzej, zapoznatam/em sie
oraz akceptuje tresc, a takze deklaruje wole podpisania ,,Porozumienia o wspotpracy w ramach
Kujawsko-Pomorskiej Sieci Wspotpracy Zaktadow Aktywnosci Zawodowej” oraz akceptuje
obowiqzujqce zasady funkcjonowania tej Sieci zawarte w innych dokumentach formalnych

wypracowanych w trakcie jej dziatania.

pieczec Zaktadu Aktywnosci Zawodowe;j

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Zaktadu Aktywnosci Zawodowej

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego na nr faksu 56 657 14 61

badz zeskanowany na adres poczty elektronicznej: k.cichecka@rops.torun.pl


mailto:k.cichecka@rops.torun.pl

