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POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ZABEZPIECZENIA 


do projektu „Nowa Szansa 2”





realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  na lata 2014-2020�Działanie X.2. „Rozwój pracowników przedsiębiorstw”


Poddziałanie X.2.2. „Wdrożenie programów typu outplacement”











ORYGINAŁ / KOPIA








(oryginał dla Kandydata/Kandydatki; kopia dla Biura projektu)





INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ ZABEZPIECZENIE�
�
Numer BIZNESPLANU:�
…………/NS/BP/2019�
�
Imię i Nazwisko�
�
�
Dokument 1�
�
�
Dokument 2�
�
�
Dokument 3�
�
�
Dokument 4�
�
�
Data przyjęcia dokumentów:�
………………………… r.      �
�
Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty�



�
�
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