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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji do udziatu w $ciezce Wiasna Firma do projektu ,,Nowa Szansa 2"
FORMULARZ ODWOLANIA

od oceny Formularza rekrutacyjnego
do udziatu w projekcie
,Nowa Szansa 2” nr RPLD.10.02.02-10-0003/18-00
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tédzkiego na lata 2014-2020;
Os priorytetowa X Adaptacyjno$¢ pracownikdw i przedsiebiorstw w regionie
Dziatanie X.2 ,Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw”, Poddziatanie X.2.2 ,\Wdrozenie programéw typu outplacement”.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ

Numer formularza:

Data i godzina przyjecia: data (dd-mm-rrrm).....oooeeeiiieeniiiee r. godzina............

Czytelny podpis osoby przyjmujacej dokumenty

1. UWAGA! Formularz odwotania nalezy wypetni¢ w jezyku polskim elektronicznie lub odrecznie (drukowanymi literami), w sposdb
kompletny (nalezy udzieli¢ odpowiedzi na kazde pytanie).

2. Nalezy czytelnie podpisa¢ formularz w wyznaczonych miejscach oraz parafowaé pozostate strony formularza.

Niespetnienie powyzszych warunkéw skutkowa¢ moze odrzuceniem formularza rekrutacyjnego na etapie oceny formalne.

4. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania przedstawionych w niniejszym formularzu odwofania informagii.
Przedtozenie o$wiadczenia lub podanie danych w formularzu odwotania niezgodnych ze stanem faktycznym moze skutkowac
wykluczeniem z Projektu lub by¢ potraktowane jako préba wyludzenia $rodkéw finansowych i moze podlega¢ powiadomieniu
wiasciwych organdw Scigania.
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POTWIERDZENIE ZLOZENIA FORMULARZA ODWOLANIA

od Oceny Formularza rekrutacyjnego
do udziatu w projekcie
,Nowa Szansa 2” nr RPLD.10.02.02-10-0003/18-00

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tddzkiego na lata 2014-2020;

0$ priorytetowa X Adaptacyjno$¢ pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie

Dziatanie X.2 ,Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw”, Poddziatanie X.2.2 ,Wdrozenie programéw typu outplacement”.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ

Numer formularza:

Data i godzina przyjecia:

data (dd-mm-rrrr).....oooveeeiieeiiiiee r. godzina ............

Czytelny podpis osoby przyjmujacej dokumenty
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