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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji_ formularz odwołania
FORMULARZ ODWOŁANIA
DO PROJEKTU

„Praca na nowo” 

                                                         nr RPLD.10.02.02-10-A001/17-00
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X. Adaptacyjność pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Działanie X.2. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw

Poddziałanie X.2.2. Wdrożenie programów typu outplacement
	DANE KANDYDATA/TKI  NA UCZESTNIKA PROJEKTU

	Nr identyfikacyjny formularza rekrutacyjnego
	

	Imię i nazwisko kandydatki/kandydata na uczestnika projektu
	

	DANE OSOBY OCENIAJACEJ FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Imię i nazwisko 
	

	Imię i nazwisko 
	

	

	Miejscowość i data 

 podpis osoby przyjmującej formularz odwołania



	Nr i nazwa kryterium
	. Liczba uzyskanych punktów
	Treść uzasadnienia oceny
	. Treść odwołania

	.
	.
	.
	.

	.
	.
	.
	.


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

                                                                                                                                                                             (data i podpis Kandydata)

	WYNIK OCENY FORMULARZA ODWOŁANIA

	Imię i nazwisko oceniającego i podpis
	

	Imię i nazwisko oceniającego i podpis
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