Centrum Medyczne Piotrowicka Sp. z 0.0. Sp. komandytowa
Katowice 40-724 Piotrowicka 83

Zatacznik nr 8 do regulaminu projektu ,, Bede mama zdrowego dziecka”

Formularz odwotania od wynikéw rekrutacji

Imie i nazwisko:

PESEL:

| | | | | | |

[J Nie posiadam numeru PESEL
Adres zamieszkania (w przypadku braku numeru PESEL):

Oswiadczam, ze nie zgadzam sie z wynikiem rekrutacji i nieprzyjeciem mnie do projektu.
Uzasadnienie:

Ktoére z punktdw regulaminu nie zostaty spetnione?

Ktdre kryteria Pani/Pana zdaniem decydujg o przyjeciu do projektu?

Data i podpis:

Wypetnia Beneficjent

Data rekrutaciji:

Data odmowy przyjecia do projektu:
Uzasadnienie:

Decyzja zarzadu:

Data i podpis:

Fundusze ‘¥
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Program Regionalny



