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FUNDACJA GOSPODARCZA-BEZROBOTNYM „SŁAWPOL”

WOLNA PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ

GDAŃSK-BYDGOSZCZ

80-308 Gdańsk , ul. Wita Stwosza 73

e-mail: biuro@fundacja-slawpol.eu 

NIP: 583-293-07-17


REGON: 220188826


KRS: 0000251528

Nr konta bankowego Fundacji:

PKO SA 41 1240 1255 1111 0010 0943 5165

             Deklaracja na Członka Zwyczajnego Fundacji

Imię i nazwisko: 


Data urodzenia:


Adres zamieszkania:


Telefon kontaktowy (stacjonarny, komórkowy):



E-mail:


Powiatowy Urząd Pracy i data rejestracji:


Zawody wyuczone i uprawnienia:


Umiejętności praktyczne nabyte podczas wykonywania różnych prac:


Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdzie, kiedy, stanowisko, sposób rozwiązania umowy o pracę):


Jakie chciałbym(-łabym) uzyskać kwalifikacje:


Deklaruję opłatę comiesięcznej składki członkowskiej w kwocie 50zł., lub jej odpracowanie (w rozliczeniu -  1h  = 10zł). 

Decyzją Zarządu Fundacji studenci, emeryci i renciści i bezrobotni są zwolnieni ze składki członkowskiej. Informujemy, że Zarząd Fundacji zamienia składkę członkowską na wolontariat na rzecz Fundacji.

Zobowiązuję się przestrzegać regulaminu Fundacji, a w szczególności wykonywać polecenia osoby kierującej Fundacją.

…................, dnia………………….                                           

Podpis Członka Fundacji

www.fundacja-slawpol.eu

