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Załącznik Nr 15 do Załącznika Nr 2 do Zarządzenia 

 
Projekt  

„Pakiet na start” 

 
w ramach 

 Poddziałania 7.3.1. Promocja samozatrudnienia na obszarach rewitalizowanych – ZIT 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

 

 
Potwierdzenie wykonania usługi szkoleniowo-doradczej 

 

Nazwa Projektodawcy Miato Zabrze 

Numer umowy o dofinansowanie projektu RPSL.07.03.01-24-07FB/17-002 

 

Szkolenie……………………………– …………… godzin 

Data wykonania 

 

Indywidualne doradztwo w zakresie 
przygotowania biznes planu – ………….. godzin 
Data wykonania 

 

Liczba zrealizowanych godzin /procentowy udział 
Szkolenie Doradztwo 

 

 

 

Informacje o uczestniku projektu 

Nazwisko i imię 
 

Numer umowy z uczestnikiem projektu 
 

Adres zamieszkania 
 

Telefon 
 

E-mail 
 

 

Potwierdzam wykonanie usługi  
doradczej i szkoleniowej 
 
 
 
………………………………………….       ………………………………………………….. 
Podpis trenera/szkolenie       podpis Uczestnika projektu 
 
 
 
………………………………………….       ………………………………………….. 
Podpis doradcy/doradztwo       podpis Projektodawcy 

 


