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Formularz przystąpienia do 

Małopolskiego Partnerstwa na rzecz Osób Młodych
	Instytucja – pełna nazwa
	

	Adres
	

	Tel./faks
	

	e-mail /strona WWW
	

	Osoba reprezentująca instytucję
	

	Forma prawna 
	

	Osoba do kontaktu – osoba, która będzie bezpośrednio zaangażowana w działania podejmowane w ramach Małopolskiego Partnerstwa na rzecz Osób Młodych 
	

	Od kiedy instytucja działa na rynku
	

	Od kiedy działa na rzecz osób młodych do 29 roku życia
	

	Krótki opis podejmowanych działań
(max 5zdań), 
	

	Proszę podać zasięg działania
	gmina
	powiat
	subregion
	region
	ogólnopolski

	
	
	
	
	
	

	Źródło finansowania działań aktywizacyjnych kierowanych do osób do 29 r. życia
	

	Grupa odbiorców-  kategorie wiekowe – środowisko 
	16-19 roku ż.
	20-25 roku ż.
	25- 29 r. ż.

	
	
	
	

	Czy w ramach działań były prowadzone badania, diagnozy, monitoring lub inne,  dotyczące aktywizacji osób do 29 r. życia, 
	

	Jeżeli tak proszę o podanie kiedy i jakie
	
	

	Czy współpracuje Państwa instytucja z innymi osobami instytucjami na rzecz aktywizacji osób młodych
	

	Z kim (jakimi innymi instytucjami, osobami) współpracuje Państwa Instytucja w zakresie wsparcia dla osób do 29 r. życia
	

	Podpis osoby uprawnionej
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