[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Podlaskie §

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

**

s

*ak






Załącznik 5 do Umowy: Indywidualny plan potrzeb w zakresie specjalistycznego wsparcia towarzyszącego
Indywidualny plan potrzeb 
 w zakresie specjalistycznego wsparcia towarzyszącego


....................................................

Data i miejsce złożenia wniosku:

..........................................................

Imię i nazwisko Uczestnika projektu

……………………………………………………..

Nazwa, adres, nr telefonu, mail




Dane Beneficjenta
Stowarzyszenie Europartner 

Akademicki Klub Integracji Europejskiej 

ul. Warszawska 44/1 (III piętro), 

15-077 Białystok 

I. Zwracam się z prośbą o przyznanie wsparcia pomostowego doradczego w zakresie: 
	L.p.
	Nazwa bloku
	Ilość godzin

	BLOK I
	Finanse, Podatki
	

	BLOK II
	Prawo
	

	Blok III
	Marketing
	

	Blok IV
	Inne, mające na celu wsparcie w rozwiązywaniu indywidualnych trudności i problemów w prowadzeniu działalności gospodarczych
	

	Blok V
	Doradztwo biznesowe (rozwój umiejętności biznesowych, doradztwo inwestycyjne, podejmowanie/ wdrażanie innowacyjnych rozwiązań; rozwijanie nowych produktów/usług, nowych rynków, budowanie strategii marketingowych, sprzedaży).
	

	Blok VI 
	Inne ( proszę wskazać jakie………………………………………)
	





















……………………………………………









Czytelny podpis Uczestnika projektu
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