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 Projekt "Akademia lepszego życia” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego      w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Protokół odbioru

Beneficjent/projektodawca 	
Tytuł projektu  				
Numer umowy o dofinansowanie 		
Wykonawca	
Nr umowy 					
Data zawarcia umowy				
Czas trwania umowy 				
Wymiar czasu pracy w Projekcie		łącznie do …….. godzin 

Strony potwierdzają wykonanie zadań wynikających z  w/w umowy w miesiącu  
  ……………….. r. 
Wykonawca zrealizował w miesiącu rozliczeniowym:
1) łącznie …….. godzin doradztwa zawodowego określanie IŚR
2) łącznie ……… godzin doradztwa psychologicznego określanie IŚR
3) łącznie ……. godzin indywidualnego wsparcia psychologicznego
4) łącznie …… godzin grupowego poradnictwa psychologicznego (warsztaty)
5) łącznie …….. godzin pośrednictwa pracy 
Zamawiający nie wnosi zastrzeżeń co do realizacji przedmiotu w/w umowy./Zamawiający wnosi następujące uwagi, zastrzeżenia do wykonania przedmiotu umowy wraz z ich uzasadnieniem: ………………………………*

Łódź, dnia ………………………
Ze strony Wykonawcy:	Ze strony Zamawiającego

……………………………..….	……………………………..….
(podpis i pieczątka)	(podpis i pieczątka)

*niewłaściwe skreślić
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Biuro Projektu „Akademia lepszego życia”
Akademia Zdrowia Izabela Łajs, 90-205 Łódź, ul. Jana Kilińskiego 21
tel. 42 255 77 03; e-mail: lodz@akademia-zdrowia.pl
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