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ANKIETA dla potencjalnego Partnera 

(Firmy współpracującej z CWPE)

„Program PARTNER”

CWPE Sp. z o.o. oświadcza, że wszelkie podane informacje traktowane będą jako poufne i zostaną wykorzystane jedynie dla celów rekrutacji partnerów zainteresowanych współpracą.

Prosimy o udzielenie wyczerpujących informacji.

CZĘŚĆ A

	INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

	Nazwa Firmy:
	

	Forma prawna prowadzonej działalności gospodarczej
	

	Siedziba (miasto) 
	

	ulica i nr
	

	Kod pocztowy
	

	Numery telefonów stacjonarnych          i komórkowych
	

	Nr fax
	

	Adres e-mail
	

	Strona www
	

	Imię i nazwisko osoby z którą można kontaktować się w sprawie formularza
	


	Okres prowadzonej działalności gospodarczej
	

	W tym w zakresie konsultingu
	


	Imiona i nazwiska osób lub firm (które mogą udzielić referencji w zakresie usług konsultingowych)

	


	Liczba osób zatrudnionych (na etat)
	

	Liczba osób współpracujących –  (architekci, biegli rewidenci, rzeczoznawcy, konsultanci zewnętrzni, itp.)
	


	Zakres dotychczas realizowanej działalności gospodarczej 

	


CZĘŚĆ B

	Prosimy określić obszary przyszłej współpracy z CWPE  (prosimy wstawić znak „x”)


	
	PROWADZENIE PRZEDSTAWICIELSTWA CWPE
	
	WSPÓŁPRACA MARKETINGOWA (pozyskiwanie kontraktów)

	
	MERYTORYCZNE OPRACOWYWANIE PROJEKTÓW
	
	 INNE (jakie?)


	Współpraca z CWPE będzie (prosimy wstawić znak „x”) DOCELOWO:


	Jedyną formą działalności zarobkowej
	
	
	Uzupełnieniem działalności zarobkowej
	


	Ewentualne uwagi, dodatkowe informacje  lub komentarz w zakresie przyszłej współpracy

	


	Prosimy określić obszar terytorialny na którym planujecie Państwo prowadzić współpracę z CWPE (prosimy wstawić znak „x”)


	
	Cała Polska
	
	woj. podkarpackie

	
	woj. dolnośląskie
	
	woj. podlaskie

	
	woj. kujawsko-pomorskie
	
	woj. pomorskie

	
	woj. lubelskie
	
	woj. śląskie

	
	woj. lubuskie
	
	woj. świętokrzyskie

	
	woj. łódzkie
	
	woj. warmińsko-mazurskie

	
	woj. małopolskie
	
	woj. wielkopolskie

	
	woj. mazowieckie
	
	woj. zachodnio-pomorskie

	
	woj. opolskie
	
	


	Ewentualne uwagi, dodatkowe informacje  lub komentarz w zakresie obszaru terytorialnego przyszłej współpracy

	


CZĘŚĆ C

Opis posiadanych lub deklarowanych zasobów, 
które będą wykorzystywane we współpracy z CWPE Sp. z o.o.
	Nieruchomości (adres, opis lokalizacji, powierzchnia, standard, ew. inne informacje)

	


	Zasoby kadrowe (ilość osób przewidywanych do udziału w projekcie współpracy z CWPE, wykształcenie, kwalifikacje, ew. inne informacje)

	


	Pojazdy (ilość, marka i typ, rok produkcji, ew. inne informacje)

	


	Inne zasoby (sprzęt biurowy, wyposażenie, ew. inne informacje)

	


Jednocześnie oświadczam, iż:

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

· nie zostałam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo związane z działalnością zawodową;

· nie jestem winna/y poważnego wykroczenia w zakresie działalności zawodowej;

· nie jestem notowana/y w Centralnym Rejestrze Skazanych Ministerstwa Sprawiedliwości.
	Data wypełnienia ankiety:
	... . .... . 2006


DO ANKIETY PROSIMY DOŁĄCZYĆ CV (życiorysy), KTÓRE POZWOLĄ NAM BLIŻEJ POZNAĆ PAŃSTWA DOTYCHCZASOWE OSIĄGNIĘCIA I KWALIFIKACJE

	_________________________________

	(pieczątka i podpis osoby

	upoważnionej do reprezentowania

	Wnioskodawcy)


W przypadku jakichkolwiek pytań bądź wątpliwości prosimy o kontakt telefoniczny 
pod nr 071 79 79 501 lub e-mail a.gawlak@cwpe.pl
Osoba do kontaktu: Pani Anna Gawlak – Project Manager
Wypełnione ankiety prosimy przesyłać faxem pod numer (071) 79 79 505 lub e-mail: partner@cwpe.pl
www.cwpe.pl
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