
 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  
 

Zgłoszenie potrzeb rozwojowych 

Każdy uczestnik ma obowiązek dokonać identyfikacji potrzeb rozwojowych, samo-

dzielnie lub ze wsparciem personelu Operatora (w ramach wsparcia dodatkowego). 

Identyfikacja jest podstawą wyboru usługi rozwojowej odpowiadającej na potrzeby w 

zakresie podniesienia kwalifikacji lub kompetencji. 

 

Tytuł wybranej Usługi Rozwojowej: 
 

 

Numer wybranej Usługi Rozwojowej 
zgodny z BUR1: 
 

 

Cena wybranej Usługi Rozwojowej:  

Nazwa Podmiotu świadczącego Usługi 
Rozwojowej2: 

 

Miejsce realizacji Usługi Rozwojowej 
(jeżeli znane): 

 

Czy udział w wybranej usłudze 
rozwojowej wymaga posiadania 
dokumentacji specyficznej np. w zakresie 
wykształcenia, kwalifikacji itp. wymagana 
do rozpoczęcia udziału w danej formie 
wsparcia oferowanej w BUR) 

☐ Tak 
Jeśli zaznaczono Tak proszę wymienić jakie? 3 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
☐ Nie 

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

☐ Tak 
Jeśli zaznaczono Tak proszę uzasadnić  
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
☐ Nie dotyczy 

Czy wybrana usługa rozwojowa 
odpowiada na indywidualne potrzeby 
Uczestnika/Uczestniczki Projektu 

☐ Tak 
☐ Nie 
 

 
1 Numer nie musi być wpisywany na tym etapie, jeżeli uczestnik nie zna numeru usługi, musi precyzyjnie określić jej zakres 

tematyczny, by Operator mógł zweryfikować zgodność danych ze Zgłoszenia potrzeb rozwojowych a Formularzem 

zapotrzebowania na usługę rozwojową.  

2 Dane Podmiotu świadczącego usługę rozwojową nie musi być wpisywane na tym etapie.  

3 Jeśli TAK Uczestnik/czka Projektu powinien przedstawić Operatorowi dokumentację poświadczającą posiadanie tych 

umiejętności/kwalifikacji. 



 
 

Jeżeli zaznaczył Pan/ Pani „Tak”, proszę 
uzasadnić: 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
 

Czy wybrana Usługa Rozwojowa kończy 
się nabyciem kwalifikacji włączonych do 
ZRK? 

☐ Tak 
 
☐ Nie 

  
Proszę uzasadnić: 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
 

 
W przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu wybiera kilka usług rozwojowych 

mieszczących się w limicie dofinansowania należy powielić wszystkie powyższe pola 

(całą tabelę).  

 

 

 

______________________________________ 
Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 

 


