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Whiosek o skierowanie na szkolenie
w ramach projektu ,,Outplacement dla oswiaty”

CzZESC | - Wypetnia Uczestnik projektu

Nazwisko: Imie (imiona):

PESEL: Data urodzenia:
ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo: Ulica: Kod pocztowy:

DANE DOTYCZACE PRZEDSIEBIORCY

Petna nazwa:

Adres siedziby:

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Rodzaj dziatalnosci:

Forma prawna dziatalnosci:

NIP:

REGON:

KIERUNEK SZKOLENIA:

UZASADNIENIE WYBORU KIERUNKU SZKOLENIA

Prosze podac cel, motywacje, przyczyny dla ktorych podjgt Pan/Pani decyzje o wyborze kierunku szkolenia:

OUTPLACEMENT
dla ofwiaty

data i podpis uczestnika projektu

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



*
* oy *

KAPITAt LUDZKI & A oresk | 4

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Kk

CzeSC 11 — OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

data i podpis doradcy zawodowego

Decyzja Partnera w sprawie sfinansowania szkolenia:

data i podpis Partnera

Do wniosku nalezy dotaczyé zataczniki, ktore stanowig jego integralng czesc:
1.  Zatacznik nr 1 - formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis
2. Zatacznik nr 2 — o$wiadczenie o pomocy de minimis

A: dla oSwiaty

Projekt Outplacement dla o$wiaty wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



