zatacznik nr 1

ZGLOSZENIE DO PROGRAMU ,,Zaufany Pracodawca"

1.WNIOSKODAWCA (nazwa, dane teleadresowe):

wnosi o przyznanie certyfikatu ,Zaufany Pracodawca"
dla

2.DANE OGOLNE:
nazwa (petna nazwa zgodnie z dokumentem rejestracyjnym):

adres (UliCa, MIEJSCOWOSC): .. ..ttt
telefon: ...l e-mail: ...

NIP: .. REGON: .........coociiiiiiiiienn
miejsce wykonywania/prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ......................
data powstania: ...................,

3. KROTKI OPIS PROFILU DZIALALNOSCI FIRMY

wraz z krétkim uzasadnieniem zgtoszenia (max. 500



wielko$¢ przedsiebiorstwa*:

e mata firma

e S$rednia firma

e duza firma

e instytucja publiczna

* podkresli¢ wybrane

(miejscowo$¢, data) (pieczec¢ firmowa oraz piecze¢ i podpis wnioskodawcy)



