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Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Aktywni przez cały rok II”


Karta rekrutacyjna do projektu pn. „Aktywni przez cały rok II”
współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych


	Wyniki analizy dokumentacji rekrutacyjnej

	Imię i nazwisko kandydata/tki
	

	Dokumenty na podstawie których przeprowadzono rekrutację
	Spełnia warunki uczestnictwa w projekcie
	Nie spełnia warunków uczestnictwa w projekcie

	Orzeczenie o niepełnosprawności/ orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/ orzeczenie równoważne
	
	

	Dokumentacja rekrutacyjna (zał. 1)
	
	

	Inne
	
	

	Decyzja o przyjęciu do udziału w projekcie
	Zakwalifikowany/a
	Niezakwalifikowany/a

	Uzasadnienie
	

	Miejscowość, data
	Podpis osoby rekrutującej
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