
 

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA NA USŁUGĘ ROZWOJOWĄ 
w ramach projektu: 

„SZANSA NA ROZWÓJ – PROGRAM ROZWOJU ZAWODOWEGO OSÓB DOROSŁYCH (RMR 

CIECHANOWSKI)” 

Nr projektu: FEMA.07.04-IP.02-02T6/24 

Ja, niżej podpisany/a, zwracam się z prośbą o przyznanie wsparcia w ramach Projektu pn. 

„SZANSA NA ROZWÓJ – PROGRAM ROZWOJU ZAWODOWEGO OSÓB DOROSŁYCH (RMR 

CIECHANOWSKI)” na realizację wskazanej poniżej Usługi Rozwojowej. 

 

CZĘŚĆ I – DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

PESEL (lub Inny identyfikator w przypadku braku 

PESEL) 
 

 

CZĘŚĆ II – INFORMACJE O USŁUDZE ROZWOJOWEJ (UR) 

Nazwa Usługi Rozwojowej (UR)  

Numer UR w BUR  

Nazwa podmiotu świadczącego UR  

NIP podmiotu  

Data rozpoczęcia UR  

Data zakończenia UR  

Miejsce realizacji UR (dokładny adres)  

Wartość UR (brutto)  

 

Załącznikiem do niniejszego wniosku jest Karta Usługi Rozwojowej wygenerowana z BUR. 

 

 

 

________________________________                                                                   __________________________________ 

           Miejscowość, data                                                                         Czytelny podpis Uczestnika Projektu 


