
 

Csatlakozási szándéknyilatkozat 

A Soproni Foglalkoztatási Paktumban való részvételről 

 

 

Alulírott …………………………………. (vezető neve) ……………………………… (vezető beosztása), mint 

a ……………………………………. (szervezet neve) képviselője akként nyilatkozom, hogy szervezetünk 

csatlakozási szándékát fejezi ki a TOP-6.8.2-15 „Helyi foglalkoztatási együttműködések 

Sopron Megyei Jogú Város területén és Várostérségében” című projekt keretén belül 2016. 

november 28-án létrejövő Soproni Foglalkoztatási Paktumhoz. 

 

Szervezet megnevezése:  

Szervezet fő tevékenységi köre:  

Szervezet székhelye:  

Szervezet telephelye, amennyiben van:  

Szervezet postacíme:  

Hivatalos képviselő/aláírásra jogosult személy neve:  

Hivatalos képviselő/aláírásra jogosult személy 

beosztása: 

 

Kapcsolattartásra kijelölt személy neve:  

Kapcsolattartásra kijelölt személy beosztása:  

Kapcsolattartó telefonszáma:  

Kapcsolattartó e-mail címe:  

 

Egyetértek azzal, hogy a Paktumhoz annak tevékenységében érdekelt további szervezetek 

csatlakozhatnak. 

Egyetértek azzal, hogy a támogatott projekt keretében létrejött helyi szintű foglalkoztatási 

együttműködés profilját bemutató dokumentum nyilvános. 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy az Együttműködési Megállapodás tartalmát 

megismertem, azzal egyetértek. 
 
 

Kelt:  ……………………………………………………………… 

 
 

……………………………………………………………… 

   Aláírás 


