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Załącznik nr 9 do Regulaminu udziału w projekcie „Dobre Wsparcie - system lokalnych usług społecznych”.

Potwierdzenie odbioru materiałów dydaktycznych/zestawu pomocy do sprawowania opieki  wydanych na szkoleniu/spotkaniu przeprowadzonym  w ramach projektu pn. „Dobre Wsparcie - system lokalnych usług społecznych”  (Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-K006/17) realizowanego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego  Województwa Zachodniopomorskiego, Priorytet VII Włączenie społeczne,  Działanie 7.6. Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym 
 w dniu………..
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[image: C:\_Fundacja Emila\76 RPO WZ\Promocja\DW_logo.jpg]
image1.png
" Unia Europejska
e Eundus;i ) Rz?cépospouta ngmdor,ze Europejski Fundusz Spoteczny
uropejskie Polska achodnie
rostam nelonly |





image2.jpeg
DOBRE
WSPARCIE





 


 


Załącznik nr 9 


do Regulaminu udziału w projekcie „


Dobre Wsparcie 


-


 


system lokalnych usług społecznych”.


 


 


Potwierdzenie odbioru materiałów 


dydaktycznych/zestawu pomocy do sprawowania opieki  


w


ydanych na szkoleniu


/spotkaniu


 


przeprowadzonym 


 


w ramach 


projektu 


pn. 


„


Dobre 


Wsparcie 


-


 


system 


lokalnych usług społecznych”  (N


r projektu


: RPZP.07.06.00


-


32


-


K006/17


) 


realizowanego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego  Województwa 


Zachodniopomorskiego, Priorytet VII Włączenie społeczne,  Działanie 7.6. Wsp


arcie 


rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym


 


 


 


w dniu………..


 


 


 


L.p.


 


Nazwisko i imię


 


 


Podpis uczestnika


 


 


1.


 


 


 


2.


 


 


 


3.


 


 


 


4.


 


 


 


5.


 


 


 


6.


 


 


 


7.


 


 


 


8.


 


 


 


9.


 


 


 


10.


 


 


 


 


 


 


 


 


………………………………………..


 


p


odpis osoby przeprowadzającej szkolenie


 


 


 




    Załącznik nr 9  do Regulaminu udziału w projekcie „ Dobre Wsparcie  -   system lokalnych usług społecznych”.     Potwierdzenie odbioru materiałów  dydaktycznych/zestawu pomocy do sprawowania opieki   w ydanych na szkoleniu /spotkaniu   przeprowadzonym    w ramach  projektu  pn.  „ Dobre  Wsparcie  -   system  lokalnych usług społecznych”  (N r projektu : RPZP.07.06.00 - 32 - K006/17 )  realizowanego w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego  Województwa  Zachodniopomorskiego, Priorytet VII Włączenie społeczne,  Działanie 7.6. Wsp arcie  rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym       w dniu………..      

L.p.  Nazwisko i imię    Podpis uczestnika    

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

   

    ………………………………………..   p odpis osoby przeprowadzającej szkolenie      

