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Nazwa Beneficjenta: Powiat Gdanski

Zatgcznik nr 2 do umowy

Nazwa Projektu: Mieszkancy Powiatu Gdanskiego aktywni zawodowo.
Umowa Nr: RPPM.05.02.01-22-0003/17-00

Poddziatanie: 5.2.1. Aktywizacja zawodowa 0s6b pozostajacych bez pracy — mechanizm

ZIT.

1. Tytut zadania: Konsultacje/doradztwo psychologiczne

P2 5318 (o B 4 T A ) o
3. Czas wykonywania ustugi i zadania wykonywane przez Zleceniobiorce przy realizacji

zadania
. Ilos¢
Data Wykonywane zadania godzin
RAZEM:
Sporzadzit:

(Podpis Zleceniobiorcy/Wykonawcy)

Zatwierdzil:

(Podpis przedstawiciela Zleceniodawcy)

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




