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An den
PARITÄTISCHEN in NRW

Fachbereich Arbeit

Am Klosterweiher 50

41747 Viersen




     Telefax: 02162/351737

Beitrittserklärung

für die Teilnahme an der PARITÄTISCHEN Qualitätsgemeinschaft Dienstleister am Arbeitsmarkt
Hiermit treten wir der PARITÄTISCHEN Qualitätsgemeinschaft Dienstleister am Arbeitsmarkt verbindlich bei.

Während der Laufzeit der Qualitätsgemeinschaft nimmt für unseren Träger an der Qualitätskonferenz teil:

	Name:
	Anschrift:
	Telefon:

	
	
	

	Funktion:
	eMail:
	FAX:

	
	
	


An der /den Arbeitsgruppe(n) der Qualitätsgemeinschaft
nimmt/nehmen für unsere Organisation teil:

	Name:
	Anschrift:
	Telefon:

	
	
	

	Funktion:
	eMail:
	FAX:

	
	
	


Die für die Arbeitsgruppen benannten Mitglieder der Qualitätsgemeinschaft können im Falle ihrer Wahl als Sprecher/Sprecherin auch an den Sitzungen des Qualitätsausschusses teilnehmen.
Wir bringen folgende Voraussetzungen für die Arbeit in der Qualitätsgemeinschaft mit: (zutreffendes bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 

keine Erfahrungen mit einem Qualitätsmanagement-System
 FORMCHECKBOX 
 
abgeschlossener Q-Check PQ-SYS plus ®

 FORMCHECKBOX 

bereits installiertes Qualitätsmanagement-System in der Einrichtung

Mitgliedsorganisation:

	Name:
	Anschrift:
	MO-Nr.

	
	
	


oder
Mitgliedsorganisation im Aufnahmeverfahren:
	Name:
	Anschrift:
	Fax / e-Mail:

	
	
	


________________________                                              ___________________________

Ort/Datum






  Rechtsverbindliche Unterschrift

�





    Qualitätsgemeinschaft


   Dienstleister am Arbeitsmarkt


  des PARITÄTISCHEN Landesverbandes


Nordrhein-Westfalen e.V.








Seite   1

