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Końcowa ocena rekrutacyjna

Końcowa ocena rekrutacyjna

Komisja  kwalifikacyjna  zakwalifikowała  /  nie  zakwalifikowała*  Pana/Panią
…..............................................................................  do  udziału  w  projekcie  „Rozwój  usług
opiekuńczych w Gminie Miasto Koszalin” w ramach regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa  Zachodniopomorskiego  2014  –  2020  współfinansowanego  ze  środków
Europejskiego Funduszu Społecznego.

Lista:

O  podstawowa

O  rezerwowa uczestników

Uzasadnienie:

Kandydat(ka) spełnił(a) wymogi kwalifikacyjne / nie spełnił(a)* wymogów kwalifikacyjnych 
warunkujących uczestnictwo w projekcie. 
…...................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Podpisy członków komisji:

1. ….....................................................................

2. ….....................................................................

3. ….....................................................................

* niepotrzebne skreślić


