SWISS

Stronalz1

CONTRIBUTION

Formularz potwierdzajacy

umiejetnosci zarzadzania, kompetencje
I kwalifikacje zawodowe Whnioskodawcy

A. Dos$wiadczenie Wnioskodawcy w zarzadzaniu projektami finansowanymi z Unii
Europejskiej lub innych zagranicznych s$rodkow pomocowych, w ktorych byt

Whioskodawca:
- . Koszt
Lp. | .. Nazwa zakonczom.ago Pro;ekfu Okres realizacji calkowity/kwota
I jego zakres przedmiotowy /krotko/
pomocy
1.
B. Osobaly przewidziana/e do wdrazania niniejszego Projektu:
Doswiadczenie Rola we
. . . zawodowe w obszarze .
Lp. Imieg i nazwisko wnioskowanym
merytorycznym Proickcie
skladanego Projektu )
1.

Imie i nazwisko

(Nalezy podac imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisanid
wrniosku,)

Podpis

Stanowisko

Data




