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PATOSZ





	BELÉPÉSI NYILATKOZAT



	Kérem felvételemet a PÁLYÁZATI PROJEKTMENEDZSEREK ÉS TANÁCSADÓK ORSZÁGOS SZÖVETSÉGE tagjai sorába. A Szövetség Alapszabályát és Etikai Szabályait magamra nézve kötelezően elismerem.



	Név:

Asszonyoknál leánykori név:



	Foglalkozás:



	Vállalat neve:



	Város:
	Irányítószám:

	Megye:

	Utca, házszám:

	Számlázási cím:

	Telefon:
	Fax:
	Mobil:

	Honlap:
	E-mail cím:

	Jelentkező cégszerű aláírása:

                                                                                                                      P.H.



	Kitöltés dátuma:


A „BELÉPÉSI NYILATKOZATOT” kérjük, hogy postán (1062 Bp, Bajza u. 54.) és ha lehetséges bescannelve is (titkarsag@patosz.hu) szíveskedjenek visszaküldeni!

REGISZTRÁCIÓS LAP

	Cégnév:
	

	Cím:
	

	Telefonszám:
	

	Mobil telefonszám:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	Honlap:
	

	Cégvezető neve:
	

	PÁTOSZ kapcsolattartó neve:
	

	Telefon
	

	Mobil
	

	e-mail
	

	Főtevékenység megjelölése:
	

	TEAOR szám:
	

	Tevékenységi kör leírása:
	

	Fő pályázatírói szakterület:
	Kiíró szervezet megnevezése
	Pályázat típusa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Főbb referenciák:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Két szakmai ajánló 
	1. Ajánló személy neve:
	2. Ajánló személy neve:

	(rangos és közismert szervezet vagy vállalat)
	
	

	Vállalat:
	
	

	Telefonszám:
	
	

	Ajánló személy cégszerű aláírása:
	
	


Pályázati Projektmenedzserek és Tanácsadók Országos Szövetsége

PÁTOSZ Titkárság: Tel: 70/369-6069, Cím: 1062 Bp, Bajza u. 54. 
E-mail: titkarsag@patosz.hu, www.patosz.hu
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