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AANNKKIIEETTAA  MMOOJJEE  PPOOSSTTAAWWYY  
N a s z a  P r z y s z ł o ś ć   

POKL.08.01.01-14-077/12 
WWYYPPEEŁŁNNIIAA  UUCCZZEESSTTNNIIKK//UUCCZZEESSTTNNIICCZZKKAA  

(Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich pól formularza.) 

 
 
 

………………………………………………….. ………………………………………………….. 
(Miejscowość, data) (Czytelny podpis) 

 
 

1. Ocena własnej sytuacji na rynku pracy (0-10pkt.) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Oczekiwania związane ze szkoleniem(0-10pkt.) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3. Wpływ szkolenia na sytuację zawodową(0-10pkt.) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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DDEECCYYZZJJAA  RREEKKRRUUTTAACCYYJJNNAA  
(Wypełnia Komisja Rekrutacyjna) 
 

 
 
 
 
Legenda: 
 
Minimum kwalifikacyjne 70% pkt. 

 

Komisja Rekrutacyjna zakwalifikowała/nie zakwalifikowała Pana/Panią 

 

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

do udziału w projekcie Nasza Przyszłość  nr  POKL.08.01.01-14-077/12 realizowanym w 
ramach PO KL, Priorytet VIII, Działanie 8.1, Poddziałanie 8.1.1 
 
Kandydat/ka spełnia wymogi kwalifikacyjne/nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych 
warunkujących uczestnictwo w projekcie. 
 
Ilość uzyskanych 
punktów: 
 

 
 

Uwagi: 

  

1. Przewodniczący: 
  

Podpisy członków 
komisji: 
 

2. Członek: 
 


