Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia o naborze Partnera

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Partnera do projektu ,,Sukces zawodowy dorostych — rozwadj kwalifikacji i kompetencji” w ramach organizowanego przez NCBR naboru pn. ,,Rozwdj oferty uczelni
w zakresie uczenia sie dorostych”

I. Informacje o partnerze

Petna nazwa partnera

Forma prawna

Forma wtasnosci

NIP

REGON

Adres siedziby

Telefon

Fax

Adres email

Strona internetowa

Osoba/y uprawniona/e
do podejmowania decyzji wigzacych
w imieniu partnera




Osoba do kontaktéw roboczych:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon

Fax

E-mail

Il. Wymagania szczegétowe, obowigzkowe dla podmiotu starajacego sie o wybér na Partnera projektu.

1. Wskazanie potencjalnego zakresu wspétpracy partnera — obszary kurséw lub szkolen umozliwiajacych dostosowanie kwalifikacji lub kompetencji oséb
dorostych (nalezy wskaza¢ od 3 do 8 obszarow wraz z krotkim opisem):

Wskazanie i krotki opis

2. Opis prowadzonych dziatan zgodnych z celami partnerstwa (zgodnie z zapisami w statucie lub innym réwnorzednym dokumencie oraz ogtoszeniu
o naborze partnera do projektu).

Krotki opis

3. Opis co najmniej 3-letnich doswiadczen Partnera w prowadzeniu dziatalnosci powigzanej ze wskazanymi aktywnosciami:

Krotki opis



