Pracodawcow

I- Wielkopolski
I Zwigzek

Whniosek o przyjecie do
WIELKOPOLSKIEGO ZWIAZKU PRACODAWCOW

1. Nazwa osoby prawnej, fizycznej lub innej jednostki organizacyjnej, bedacej pracodawca:

...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

3. Liczba zatrudnionych 0sOb: ...

4. Kroétka charakterystyka firmy ( PKD , rok zalozenia lub data prywatyzacji, forma wlasnosci,

rodzaj prowadzonej dziatalnosci, organizacja firmy — filie, inne uwagi ):

Zwiazku.

Pieczeé firmy Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiebiorstwa

Zalacznik: decyzja wlasciwego organu przedsigcbiorstwa o przystapieniu do Zwiazku, jezeli
wymaga tego Statut przedsigbiorstwa.
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Decyzja Zarzadu Zwiazku dotyczaca Przyjecia . s
w poczet cztonkéw Wielkopolskiego Zwiazku Pracodawcdw

Data Podpisy cztonkéow Zarzadu



