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WYPEŁNIA KIEROWNIK PROJEKTU: 

 

…………………………………… (miejscowość, data) 

 

 

Formularz rekrutacyjny nr ……………………………………………………….. jest kompletny/ niekompletny                                    

i złożony/ niezłożony w sposób prawidłowy. Formularz spełnia/ nie spełnia wszystkie kryteria dostępu  i otrzymał 

łącznie ……….. pkt. w ramach kryteriów premiujących. 

 

 

Decyzja dotycząca zakwalifikowania Kandydata: 

 

Pan(i)........................................................................................................................................................................... 

został(a) / nie został(a) zakwalifikowany/a  do udziału w projekcie  „Akcja Adaptacja!” 

 

Uwagi: 

…………………………………………………………………………………....……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………....……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………....………………………………………………

…………………………………………………………………………………....………………………………………………

…………………………………………………………………………………....……………………………………………… 

 

 

 

      …………………………………. 

                                                                                                                 (podpis) 
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