
POWIATOWY URZĄD PRACY W INOWROCŁAWIU 
 

FORMULARZ 

 

Realizator projektu: 
 

 

Nazwa projektu: 
 

 

Źródło finansowania 
projektu: 

 

 

Obszar realizacji projektu: 
 

 

Wartość projektu: 
 

 

Grupa docelowa: 
 

 
 
 
 

Zaplanowane działania: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

Jesteśmy zainteresowani bezpłatnym umieszczeniem informacji dotyczącej realizowanego 

przez nas projektu na stronie internetowej PUP w Inowrocławiu.   

 

 

…….…………………………………. 
 (pieczęd nagłówkowa instytucji) 

 

….…………………………………. 
(data i podpis kierownika projektu) 
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