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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie



62-300 Września  ul. Wojska Polskiego 1


Tel/fax: 061 640 45 50; 061 640 45 54


NIP: 789-14-84-522 REGON: 631281051


www.pcprwrzesnia.pl  sekretariat@pcprwrzesnia.pl
__________________________________________________________________


Załącznik nr 1.
FORMULARZ 

Nazwa podmiotu ekonomii społecznej/organizacji samorządowej
………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………
Numer KRS:………………………………………………………………………………………

tel. ………………………………………… faks………………………………………………...



e-mail……………………………………………………………………………………………….
Osoba wyznaczona do kontaktu:…………………………………………………………………...
1. Opis dotychczasowej działalności kandydata na partnera w realizacji projektów dotyczących usług społecznych zrealizowanych zwłaszcza w powiecie wrzesińskim.
2. Opis koncepcji udziału w Projekcie, a w szczególności propozycję realizacji działań określonych w pkt. II, IV ogłoszenia.
3. Wykaz osób, którymi dysponuje kandydat na partnera wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia oraz ze wskazaniem czynności, jakie te osoby mogą realizować w projektach.

             Data ………………………………………         Podpis  i pieczęć ………………………

