Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Deklaracja przystapienia podmiotu
do Zachodniopomorskiej Sieci Doradztwa Zawodowego

Oswiadczam wole przystgpienia reprezentowanego podmiotu jako cztonka - Partnera
do Zachodniopomorskiej Sieci Doradztwa Zawodowego powotanej na mocy
Porozumieniazdnia .......................ls

Jednoczesnie deklaruje przestrzeganie zapisow zawartych w Porozumieniu i Regulaminie
funkcjonowania Sieci.

Funkcja, imie i nazwisko osoby / 0séb reprezentujgcych

Podpis/y / kwalifikowany podpis elektroniczny

Data i miejsce
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