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Formulář „Prezentace projektu ESF“

	Název programu

(JPD 3, OP RLZ, CIP EQUAL)
	

	Opatření
	

	Název projektu
	

	Číslo projektu
	

	Realizátor projektu

(název/ obchodní jméno příjemce)
	

	Finanční podpora 

(celkový rozpočet v Kč)
	

	Stručný obsah

(max 1 000 slov)
	


	Doba realizace projektu

(od –do)
	

	Kontakt 

(web, e-mail, telefon)
	


Vyplněný formulář ve formátu .doc (MS Word) zasílejte elektronicky na adresu esf@mpsv.cz a v předmětu uveďte "Prezentace projektu".
Kontaktní osoba pro případ doplnění formuláře před jeho uveřejněním na www.esfcr.cz:

	Jméno:
	

	Příjmení:
	

	E-mail:
	

	Telefon:
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