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Zalacznik 1

Oswiadczenie o przystgpieniu do Matopolskiego

Partnerstwa na rzecz Integracji i Wielokulturowosci

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Statutem Matopolskiego Partnerstwa na
rzecz Integracji i Wielokulturowosci, akceptuje jego tres¢ i zgtaszam chec¢

przystgpienia do Partnerstwa i deklaruje aktywny udziat w jego dziataniach.

Podmiot

Petna nazwa

Adres

Telefon

Adres emaill

Strona www

Osoba reprezentujgca podmiot

Forma prawna

Osoba do kontaktu, ktéra bedzie bezposrednio zaangazowana
w dziatania podejmowane w ramach Matopolskiego Partnerstwa na
Rzecz Integracji i Wielokulturowosci

Imie i nazwisko

Numer telefonu

INSTYTUCIA WOIEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Wojewddzki Urzad Pracy

w Krakowie



Adres emalll

Prezentacja powigzania swojej dziatalnosci na rzecz cudzoziemcoéw,
m.in. dlaczego chce byé Partnerem, czy cudzoziemcy nalezg do moich

klientéw, w jaki spos6b pomagam cudzoziemcom
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