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Zatgcznik nr 2

WYPELNIA OPERATOR: Warminsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych

Data wptywu:

Informacja dotyczaca ustugi rozwojowe;j
do projektu ,,BUR w dziataniu. Edukacja przez cate zycie”
nr Projektu: FEWM.06.05-12.00-0203/23
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INFORMACIJA DOTYCZACA UStUGI ROZWOJOWE]J (wypetni¢ jesli dotyczy)

Nazwa ustugi rozwojowej:
(zgodna z kartq ustugi BUR)

Numer karty ustugi:
(zgodny z kartq ustugi BUR)

Data ustugi rozwojowej
(zgodna z kartq ustugi BUR)

nalezy zatqczy¢ wydrukowangq karte ustugi BUR

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, iz:

(] nie korzystam ze wsparcia u innego Operatora w ramach dziatania FEWM.06.05,
w tym samym czasie,
1 z wtasnej inicjatywy chce podnies$¢ swoje kompetencje/kwalifikacje,

[1 nie jestem pracownikiem/cg podmiotu $wiadczgcego ww. ustuge rozwojowa,

L] nie jestem powigzany/-a kapitalowo i osobowo z podmiotem $wiadczgcym ww. ustuge

rozwojowa.

miejscowosc i data czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu
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