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Zatacznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Kompetencje w zakresie cyfryzacji dla menadzeré6w MMSP”
nr POWR.02.21.00-00-AM15/21

FORMULARZ WYKONANIA UStUGI DORADCZEJ

Umowa dotyczaca refundacji kosztéw ustug rozwojowych
w ramach umowy o dofinansowanie projektu nr POWR.02.21.00-00-AM15/21
zawartej z Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci

Nazwa Projektodawcy: EDUCATOR L.B. CENTRUM KSZTALCENIA, FORMEDICO, LILIANA KALETA

Tytut projektu: ,Kompetencje w zakresie cyfryzacji dla menadzeréw MMSP”

Beneficjent

ID ustugi doradczej*

Imie i nazwisko doradcy

Okres realizacji ustugi

d d
doradczej © °

Miejsce realizacji ustugi
doradczej

Forma ustugi doradczej?

Informacja o beneficjencie ustugi

Petna nazwa przedsiebiorstwa

Ulica nr budynku/lokalu

kod pocztowy miejscowos¢

Wojewddztwo NIP

nr tel./fax e-mail

Liczba uczestnikéw doradztwa

Nazwisko i imie pracownika/
pracownikéw uczestniczgcego
/-ych w doradztwie

1. Ewidencja ustug doradczych w przedsiebiorstwie

11D zgodne z BUR. W przypadku ustugi BUR moze to by¢ nr nadany przez Operatora.
2 Doradztwo grupowe, coaching, mentoring T T

« Inkubator
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Dzien Liczba godzin Imie i nazwisko
" Temat
(dd-mme-rrrr) doradztwa doradcy

Liczba godzin
facznie

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

2. Zakres ustugi doradczej

3. Rekomendacje/wytyczne/zalecenia dotyczgce dalszych krokdw, ktére powinien podjgé przedsiebiorca

4. Spis wypracowanych dokumentow

5. Odbidr doradztwa

Niniejszym podpisem potwierdzam odbidr ustugi doradczej Potwierdzam zakornczenie wykonania ustugi doradczej

Imie i nazwisko oraz podpis pracownika uczestniczgcego w
doradztwie

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