Zatgcznik nr 1

FORMULARZ

Nazwa INStYtUC]I/OTANIZAC: .. ...ttt e e

AU S e

Osoba wyznaczona do kontaktu:(imie, nazwisko, telefon kontaktowy, e-mail):

1.

Opis dotychczasowej dziatalnosci kandydata na partnera, uwzgledniajacy jego
najwieksze osiggniecia, zwtaszcza w zakresie ustug spotecznych w
wojewddztwie mazowieckim.

Wykaz osob, ktérymi dysponuje kandydat na partnera wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia oraz ze wskazaniem
czynnosci, jakie osoby te mogg realizowac w projektach.



