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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na wizytę studyjną 

27 października 2014 r.
Fundacja FENIKS
miejsce: Galeria PRZYDASIE
ul. Pod Krzywą Wieżą 1

	Imię i nazwisko osoby zgłaszanej
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Nazwa organizacji zgłaszającej
	

	Adres organizacji
	

	Status prawny organizacji
	(  spółdzielnia pracy 

(  spółdzielnia inwalidów i niewidomych 

(  organizacja pozarządowa (stowarzyszenie, fundacja) 

( podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy o pożytku publicznym i wolontariacie (organizacja kościelne, stowarzyszenie jednostek samorządu terytorialnego, spółdzielnia socjalna, spółka akcyjna, spółka z o.o.; klub sportowy, który nie działają w celu osiągnięcia zysku) 

(  centrum integracji społecznej 

(  klub integracji społecznej 

(  zakład aktywności zawodowej 

(  warsztat terapii zajęciowej 


Osoba do kontaktu: Natalia Kuras (tel. 56 654 92 79;  n.kuras@cistorsps.pl)

[image: image2.jpg]\ CISTOR SPS ,




[image: image3.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





[image: image4.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

* X %

*
* 4 %

* ok



[image: image5.jpg]


