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Tytuł projektu: Świętokrzyski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej (ŚOWES)  

Numer projektu: RPSW.09.03.01-26-0005/16 

Priorytet: 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem 

Działanie: 9.3 Wspieranie ekonomii i przedsiębiorczości społecznej w celu ułatwienia dostępu do zatrudnienia 

Poddziałanie: 9.3.1 Wsparcie sektora ekonomii społecznej (projekty konkursowe) 

INFORMACJE O USŁUDZE 

Imię i nazwisko 
prowadzącego 

 

Rodzaj usługi 

 Animacja 
 Doradztwo ogólne 
 Doradztwo specjalistyczne, jakie.: …………………………….……..……………………………. 
 Doradztwo biznesowe 
 Mentoring 

Data wykonania usługi _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
Czas trwania usługi 

(od - do) 
……… - ………. 

ZAKRES TEMATYCZNY USŁUGI 

 

Oświadczam, że: 

1. Potwierdzam skorzystanie z usługi zgodnie z wyżej opisaną charakterystyką. 

2. Przedstawione przeze mnie powyżej informacje i dane osobowe są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu. 

3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
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