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FORMULARZ KONSULTACJI 
Projektu Systemowego 

„AKADEMIA PRACY W GMINIE ALEKSANDRÓW KUJAWSKI” 
 
 
Dane uczestnika konsultacji: 

Imię i nazwisko: 
 

Adres: 
 

Numer telefonu / adres e-mail: 
 

 
   
Propozycje dotyczące projektu „AKADEMIA PRACY W GMINIE ALEKSANDRÓW KUJAWSKI” na 
2014 r.: 
 
1. ..................................................................................................................................................  

2. ..................................................................................................................................................  

3. ..................................................................................................................................................  

4. ..................................................................................................................................................  

5. ..................................................................................................................................................  

 
Inne uwagi: 
......................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 
 
Formularz konsultacji prosimy przekazać w terminie do dnia 26.08.2013 r. w siedzibie 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej tj. Aleksandrów Kujawski ul. Słowackiego nr 12 
lub poprzez e-mail:  gopssl@poczta.onet.pl . 


