Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez E P A R P
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Grupa PFR

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie: ,Przepis na rozwéj —
czas na niskoemisyjng GOZpodarke” nr FERS.01.03-1P.09-0083/23

FORMULARZ WYKONANIA UStUGI DORADCZEJ

NUmMer UMOWY WSPAICIA: .....ouiueieieiniieiiieeeennns
Nazwa Beneficjenta Pomocy: .........cccoeiiiiiiinnnnn.
Tytut projektu: ,Przepis na rozwéj — czas na niskoemisyjng GOZpodarke”

Beneficjent Pomocy
(nazwa, adres NIP)

Imie i nazwisko
doradcy

Okres realizacji ustugi

doradczej od do

Miejsce realizacji
ustugi doradczej

Informacja o Beneficjencie Pomocy

Petna nazwa
przedsiebiorstwa

Ulica nr budynku/lokalu
kod pocztowy miejscowosc¢
Wojewoddztwo NIP

nr tel./fax e-mail

Liczba

Uczestnikéw/czek
doradztwa (imiona i
nazwiska
Uczestnikéw)

1. Ewidencja ustug doradczych w przedsiebiorstwie
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Dzien Liczba godzin Imie !

nazwisko Temat
(dd-mme-rrrr) doradztwa*

doradcy

Liczba godzin
tacznie

* Godziny zegarowe. Maksymalna liczba godzin pracy doradcy w jednym dniu to 8.

2. Zakres ustugi doradczej

3. Rekomendacje/wytyczne/zalecenia dotyczgce dalszych krokow, ktére powinien
podjgc przedsiebiorca

4. Spis wypracowanych dokumentow
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5. Odbior doradztwa

Niniejszym podpisem potwierdzam Potwierdzam zakonczenie wykonania
odbidr ustugi doradczej ustugi doradczej

Imie i nazwisko oraz podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
przedsiebiorstwa

miejscowos¢, data, miejscowos¢, data, oraz podpis doradcy




