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WYPELNIA OPERATOR: Warminsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych

Data i godzina wptywu:

ID wsparcia

Informacja dotyczaca ustugi rozwojowe;j
do projektu ,,BUR w dziataniu. Edukacja przez cate zycie”
nr Projektu: FEWM.06.05-12.00-0203/23

INFORMACIA DOTYCZACA UStUGI ROZWOJOWEJ (wypetnic jesli dotyczy)

Nazwa ustugi rozwojowej:
(zgodna z kartq ustugi BUR)

Numer karty ustugi:
(zgodny z kartq ustugi BUR)

Jezeli dotyczy zatqczy¢ wydrukowangq karte usfugi BUR

INFORMACIA DOTYCZACA UStUGI ROZWOJOWEJ (wypetnic jesli dotyczy)

Nazwa ustugi rozwojowej:
(zgodna z kartq ustugi BUR)

Numer karty ustugi:
(zgodny z kartq ustugi BUR)

Jezeli dotyczy zatqczy¢ wydrukowangq karte usfugi BUR

INFORMACIA DOTYCZACA UStUGI ROZWOJOWEJ (wypetnic jesli dotyczy)

Nazwa ustugi rozwojowej:
(zgodna z kartq ustugi BUR)

Numer karty ustugi:
(zgodny z kartq ustugi BUR)

Jezeli dotyczy zatgczy¢ wydrukowanq karte ustugi BUR

miejscowosc¢ i data
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