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Załącznik nr 8 do Regulaminu Uczestnictwa
Karta udzielonego wsparcia

	Dane uczestnika

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Obszar wsparcia
	
	Zadanie 1

	
	
	Zadanie 6

	
	
	Zadanie 7

	
	
	Zadanie 9

	
	
	Zadanie 10

	
	
	Zadanie 11

	Rodzaj udzielonego wsparcia

	Nazwa wsparcia
	Data rozpoczęcia udziału
	Data zakończenia udziału

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………………………………………..

Podpis pracownika partnera wiodącego / podpis właściwego partnera
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