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POLSKA ORGANIZACJA PRACODAWCÓW

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH



KARTA INFORMACYJNA

1. Nazwa Firmy 

…………………………………………………………………………………………………………………  

2.  Imię i nazwisko Prezesa, Dyrektora, Właściciela(i) ……………………………………………………….…………………………………………………………  

3. Forma prawna Firmy:

( Spółka prawa handlowego,                         

( Spółka inna,

( Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą,                         

( Fundacja,

( Stowarzyszenie,

( Związek pracodawców,

( Podmiot publiczny,

( Podmiot inny: …………………………….……………………………………………………
4. Data rejestracji działalności (m-c, rok) ………………………………………….
Nr Krajowego Rejestru Sądowego ………………………………………………

Nr Ewidencji Działalności Gospodarczej ……………………………...……….
5. Status Firmy:

( Podmiot rynku otwartego,
( Zakład pracy chronionej,

( Zakład aktywności zawodowej,
6. Wielkość zatrudnienia ogółem (etaty): ………………, w tym osób niepełnosprawnych (etaty): ………………., (stopień znaczny:…..….., stopień umiarkowany: …………., stopień lekki: ….……..)
7. Informacja o prowadzonej działalności ( przedmiot działalności, produkcja, usługi, handel, branża)  
……………………………………………………….…………………………………………………………
……………………………………………………….…………………………………………………………
……………………………………………………….…………………………………………………………
8.   Adres strony internetowej:   www: ……………………………………………………………………
9.  Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………………
telefon: ……………………………………………..  e-mail: ………………………………………………….
8. Adres e-mail, na który będą wysyłane ważne informacje dla:

- Prezesa, Właściciela, e-mail: ……………………………………………….…….
- Księgowej, e-mail: ………………………………………………………………...

- Kadrowej, e-mail: …………………………………………………………………

9. Krótka reklama Firmy, która zamieszczona zostanie na stronie www.popon.pl ……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
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