INFORMACJA


	Informacje o uczestniku projektu, w tym imię i nazwisko 
	Pole do uzupełnienia

	Jaką pomoc otrzymała ta osoba i jak udzielone wsparcie zmieniło jej/jego życie (krótki opis sytuacji uczestnika projektu)
	Pole do uzupełnia

	W ramach możliwości, opinia uczestnika nt. otrzymanego wsparcia
	Pole do uzupełnienia

	Dane kontaktowe do uczestnika projektu na wypadek gdyby Komisja Europejska lub Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu potrzebowała dodatkowych informacji
	Pole do uzupełnienia 


Data …………………………………………………..


Podpis ……………………………………………..……………
