(@
setD

Berufliche Qualifizierung fiir Zielgruppen mit
besonderem Farderbedarf (BAF-Programm)

KooperationsWerkstatt BQF

Interessensbekundung

Unsere Einrichtung / Institution / Unternehmen

Name Anschrift
begruRt und unterstutzt das Projekt Setup! KooperationsWerkstatt.

Wir sind an einer weiteren Zusammenarbeit interessiert und konnen uns eine
Zusammenarbeit auf folgenden Ebenen vorstellen:

] Information (Austausch relevanter Informationen)

| Koordination (z.B. Abstimmung von Vorhaben im Netzwerk)

W Kooperation (z.B. Entwicklung gemeinsamer Netzwerk-Angebote)
[[1 Ansprechpartner ist Herr/Frau:

Telefon:
Mail-Adresse:

[l Wirsind damit einverstanden, dass unsere Anschrift und der Ansprech-
partner auf der Projekt-Website veroffentlicht werden darf

] Ansprechpartner wird noch benannt

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Folgende Winsche / Anregungen haben wir fir die Zusammenarbeit:

HWKe &=« ISEMUNCHEN

HWK-Service GmbH, An den Schanzen 3, 97421 Schweinfurt Tel. 09721/4740770, Fax 09721/541892
georg.schulz-hertlein@hwk-service.de
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