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Deklaracja Uczestnictwa
Petna nazwa instytucji
NIP REGON
Data rozpoczecia dziatalnosci Nr PKD
. . i Kobiet
Liczba zatrudnionych ogétem ;
mezczyzn

Przedmiot dziatalno$ci
Osoba uprawniona do reprezentacji

Wojewddztwo

Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr

Adres e-mail Strona www
Telefon Faks

Imie i nazwisko

Stanowisko

Adres e-mail Telefon

Zainteresowanie innymi dziataniami

w ramach Projektu U warsztaty Wseminaria U coaching U konferencje

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Zasady Regulaminowe Konkursu.

Piecze¢ instytugii Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytugji

Wypetniona Deklaracje Uczestnictwa prosimy odesta¢ na adres Biura Konkursu:
Matopolski Zwigzek Pracodawcow
ul. Kosciuszki 43, 30-114 Krakéw
tel. 012 2940603, tel./faks 012 4215999 Informacje i formularze dostepne na stronie: www.pracujacyrodzice.pl

Udzial w konkursie jest bezplatny. Dzialania w ramach Konkursu o Marke , Firmy Przyjaznej Rodzicom” opracowano w obszarze projektu Kompromis na rynku pracy —
innowacyjny model aktywizacji zawodowej kobiet, ktorego dzialania sq realizowane w ramach Tematu G Godzenie zZycia rodzinnego i zawodowego oraz ponowna integracja
kobiet i mezczyzn, ktorzy opuscili rynek pracy, poprzez rozwéj bardziej elastycznych i efektywnych form organizacji pracy oraz dzialar towarzyszqcych, Programu operacyjnego —
Program Inicjatywy Wspélnotowej EQUAL dla Polski 2004-2006 przyjetego rozporzqdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie przyjecia
programu operacyjnego — Program Inicjatywy Wspolnotowej EQUAL dla Polski 2004-2006 (Dz. U. Nr 189, poz. 1948), zwanego dalej Programem EQUAL, finansowanego ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego i budzetu paristwa.
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Projekt jest realizowany przy udziale $rodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Inicjatywy Wspolnotowej EQUAL
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