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Kwestionariusz zgłoszenia

do udziału w projekcie

„Gdańska Sieć Partnerstw Lokalnych”
	Dane organizacji:

	1. nazwa
	

	2. adres
	

	3. kontakt (telefon, e-mail)
	

	4. główne obszary działania organizacji

	

	W imieniu organizacji działającej w dzielnicy Gdańska.......................................................

(proszę podać jakiej) do udziału  w projekcie zgłaszam :

	1. imię i nazwisko
	

	2. pełniona funkcja
	

	3. kontakt
	

	Wskazana osoba będzie pełniła rolę Asystenta Partnerstwa Lokalnego w dzielnicy...................... (proszę podać jakiej),  które w ramach projektu Gdańska Sieć Partnerstw Lokalnych zostanie:

	zawiązane(

	rozwijane(

	Prosimy o wymienienie głównych partnerów państwa organizacji  działających w obszarze państwa dzielnicy:

	

	Prosimy krótko (max w 50 słowach) opisać Państwa główną motywację do wzięcia udziału w projekcie:

	

	Prosimy krótko (max w 50 słowach) opisać oczekiwania związane z pracą Asystentów Partnerstw:

	

	Osoba zgłaszająca:

	1. imię i nazwisko
	


( należy zakreślić właściwe
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 














