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[bookmark: _Hlk190083628]Załącznik nr 7. Formularz potrzeb rozwojowych 
	WYBRANA USŁUGA ROZWOJOWA[footnoteRef:1] [1:  Należy dołączyć kartę wybranej UR] 


	Liczba Usług Rozwojowych
	

	Tytuł wybranej UR:

	

	Numer wybranej UR zgodny z BUR:

	

	Wartość wybranej UR:
	

	Nazwa Podmiotu świadczącego UR:
	

	Miejsce realizacji UR:
	

	Czy udział w wybranej usłudze rozwojowej wymaga posiadania dokumentacji specyficznej np. w zakresie posiadanego wykształcenia, kwalifikacji itp. wymagana do rozpoczęcia udziału w danej formie wsparcia oferowanej w BUR)
	☐ Tak
Jeśli zaznaczono Tak proszę wymienić jakie? [footnoteRef:2] [2:  Jeśli TAK Uczestnik/czka Projektu powinien przedstawić Operatorowi dokumentację poświadczającą posiadanie tych umiejętności/kwalifikacji.] 

……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
☐ Nie

	Uzasadnienie niemożliwości wykonania usługi na terenie województwa lubuskiego (jeśli dotyczy)
	

	Czy wybrana Usługa rozwojowa odpowiada na Indywidualne potrzeby Uczestnika/Uczestniczki Projektu
	☐ Tak
☐ Nie

	Czy wybrana UR kończy się nabyciem kwalifikacji wpisanej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji? https://kwalifikacje.gov.pl/
	☐ Tak
☐ Nie

	
	



W przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu wybiera kilka usług rozwojowych mieszczących się w limicie dofinansowania należy powielić powyższe pola. 
ZAŁĄCZNIKI
1. Karta Usługi, w której Uczestnik/Uczestniczka będzie brał/brała udział, wygenerowany z Bazy Usług Rozwojowych
	Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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