Fundusze Euwropejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez - ‘ E PARP

dla Rozwoju Spatecznego - Palska Unig Europejska Grupa PER

Zatgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutaciji

FORMULARZ WYKONANIA UStUGI DORADCZE)

H |:| Doradztwo zwigzane bezposrednio z dziataniami szkoleniowymi ” |:| Doradztwo realizowane w ramach Wariant 2 $ciezka 2

Numer umowy 0 dofinansSowanie: ....cccceevverveuereenineennennnen.
Nazwa Beneficjenta: ......ccoevvvvviiinninnnnnnnn.

Tytut projektu: ,,Przepis na rozwéj — Dostepnosé”

Beneficjent

Kod ustugi doradczej

Imie i nazwisko doradcy

Okres realizacji ustugi

R od do
doradczej

Informacja o beneficjencie pomocy

Petna nazwa
przedsiebiorstwa

Ulica nr budynku/lokalu
kod pocztowy miejscowosé
Wojewddztwo NIP

nr tel./fax e-mail

Imie i nazwisko uczestniczki
lub uczestnika ustugi
doradcze;j’

1. Ewidencja ustug doradczych w przedsiebiorstwie

il Miejsce Liczba godzin Imie i nazwisko
(dd- wykonanego g ¢ Temat**
doradztwa* doradcy
mm-rrrr) doradztwa

Liczba godzin tacznie

* godziny zegarowe. Maksymalna liczba godzin pracy doradcy w jednym dniu to 8 (wraz z przerwami).

! Whpisa¢ NIE DOTYCZY w przypadku realizacji Wariantu 2 $ciezki 2



Fundusze Euwropejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez - ‘ E PARP

dla Rozwaju Spotecznego - Polska Unig Europajsky

** prace wtasng doradcy nalezy wykaza¢ w osobnym wierszu

Grupa PFR

2. Celizakres ustugi doradczej

3. Rekomendacje w zakresie zwiekszenia dostepnosci produktéw lub ustug?

4. Odbidr doradztwa

Niniejszym podpisem potwierdzam odbiér ustugi doradczej

Potwierdzam zakoniczenie wykonania ustugi doradcze;j

Imig i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
przedsigbiorstwa

miejscowos$¢, data

Niniejszym podpisem potwierdzam obecnos$¢ na ustudze doradczej

Imig i nazwisko oraz podpis osoby uczestniczgcej w ustudze
doradczej®

miejscowos$¢, data

miejscowos¢, data, oraz podpis doradcy

2 Nalezy wypetni¢ w przypadku realizacji Wariantu 2 $ciezki 2
3 Whpisa¢ NIE DOTYCZY w przypadku realizacji Wariantu 2 $ciezki 2




