
 

 

 

Zał. 1 do Ogłoszenia o naborze partnera  
- Formularz zgłoszenia 

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

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
 

Partnera do realizacji projektu w ramach w ramach RPO-L 2020 „Podniesienie 

kompetencji i kwalifikacji uczniów i nauczycieli Centrum Kształcenia Zawodowego i 

Ustawicznego „MEDYK”  w Gorzowie Wielkopolskim  „ Nauka i praca drogą do 

mistrzostwa zawodowego” W ramach RPO-L 2020 Poddziałania 8.4.1 Doskonalenie jakości 

kształcenia zawodowego - projekty realizowane poza formułą ZIT  
 
 
I. Informacje o podmiocie 
 

Pełna nazwa podmiotu  

Forma organizacyjna  

NIP  

REGON  

Numer KRS lub innego 
właściwego rejestru 

 

Adres  

Telefon  

Fax  

 
Osoba do kontaktów roboczych:  

Imię i nazwisko  

Stanowisko  

Telefon  

E-mail  

 

 
 
 
 
 
 
 
………………………………………       ……………………………………………… 
(miejscowość i data)                                                     (podpis/-y/osoby/osób 

upoważnionej/upoważnionych) 
 
 
 
 
 

 


