FORMULARZ INFORMACYJNY

NAZWA, DANE TELEADRESOWE

PELNA NAZWA FIRMY LUB IMIE I NAZWISKO OSOBY FIZYCZNEJ:

NAZWA SKROCONA: NIP:

ADRES, ULICA:

KOD: MIEJSCOWOSC:

TELEFON/FAKS:

E-MAIL: WWW:

ROK ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI: LICZBA PRACOWNIKOW:

WYSOKOSC OBROTOW (A-E)*:

* zgodnie z zapisami Regulaminu opfacania sktadki

OSOBA DO KONTAKTU

IMIE I NAZWISKO FUNKCIA TEL. /FAX. E-MAIL

KROTKA CHARAKTERYSTYKA PROWADZONE] DZIALALNOSCI/FIRMY

WAZNIEJSZE PROJEKTY/REALIZACIE

PROJEKT/REALIZACIA OPIS

PRAKTYKI DLA STUDENOW

[ 1TAK [ ]NIE

Jezeli Firma oferuje praktyki prosze wypetni¢/zaznaczy¢ odpowiednie pola

LICZBA STUDENTOW:

OKRES (w miesigcach):

ZAKRES PRAC:

[ ] PROJEKTY [ ] BUDOWA, PIELEGNACJA, UTRZYMANIE [ U TINNE oot

data, podpis




