Fundusze Europejskie Dofinansowane przez N SAMORZAD
. N . . k * * WOJEWODZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska e a WIELKOPOLSKIEGO

Projekt pod nazwa: ,Akademia réwnych szans” realizowany w ramach Osi priorytetowej 6
Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.3
Wyréwnywanie szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy, Programu Regionalnego Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021 - 2027, nr FEWP.06.03-IP.01-0095/23-00.

Zatgcznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego

= R TP PR P PP PO PRUPRPPRRPP wyrazam
zgode na dokonanie przelewu, na ponizej wskazane konto bankowe, za stypendium
szkoleniowe/stazowe i wszystkich innych moich naleznosci przystugujacych mi z tytutu

uczestnictwa w Projekcie.

DANE RACHUNKU NA KTORY ZOSTANIE PRZELANA NALEZNOSC:

NAZWA BANKU:

IMIE,I NAZWISKO
WHLASCICIELA RACHUNKU
(jesli wtascicielem rachunku
nie jest uczestnik/czka
szkolenia wymagane jest
o$wiadczenie wiasciciela
rachunku zat.3):

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:

(podpis Uczestnika/czki Projektu)
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STOWARZYSZENIE OSTROWSKIE CENTRUM WSPIERANIA PRZEDSIEBIORCZOéCI
ul. Szkolna 24, 63-400 Ostrow WIkp.,
tel.: (62) 736 11 60,
NIP: 622-250-41-06, www.ocwp.org.pl


http://www.ocwp.org.pl/
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