Fundusze . i~ . . : hx
= R lit Unia E k e
Europejskie e Polska "o /I SI.QS Kie. oiaicpdse B

Program Regionalny *oax

Zatgcznik nr 1
do umowy ZP.322.  .2020

ZESTAWIENIE *
ZREALIZOWANYCH UStUG RZECZNIKA OSOBY ZADLUZONEJ/INTERMEDIACII
DLA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

(imie i nazwisko)

Podpis uczestnika/uczestniczki
Data Godzina llos¢ Wykonane czynnosci projektu potwierdzajacy zakres i ilos¢
godzin godzin przeprowadzonej ustugi

(czytelny podpis Wykonawcy)

1 Niniejsze zestawienie przygotowywane jest oddzielnie dla kazdego uczestnika/uczestniczki projektu. Podpis uczestnika/uczestniczki wymagany jest pod kazda datg
Swiadczenia ustugi
Projekt , Ustugi spoteczne na start I1” wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020



