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Zatacznik nr 4 do REGULAMINU PRZYZNAWANIA SRODKOW NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI
FORMULARZ ODWOLANIA OD OCENY WNIOSKU NR .........ccovriiiiiiiiiiins

w projekcie ,,Nowa Szansa 2” nr RPLD.10.02.02-10-0003/18-00
wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020;
0$ Priorytetowa X ,Adaptacyjno$¢ pracownikéw i przedsigbiorstw w regionie”, Dziatanie X.2 ,Rozw6j pracownikow i przedsiebiorstw”,
Poddziatanie X.2.2 ,Wdrozenie programéw typu outplacement’.

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

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

3. Formularz jest réwnoznaczny z prosba o ponowne rozpatrzenie wniosku zalezy zatem uzasadni¢ przyczyny, z
powodu ktorych uczestnik uwaza decyzje o odmowie przyznania wsparcia za wadliwa.

Data SPOrzadzenia OaWOKANIA: ..........eieiieieiiii ettt ettt e et e et

Imig i NAZWISKO KaNydata/=Ki: ...........ooiiiiiiiiie e

PUNTACJA W
BIZNESPLANIE TRESG UZASADNIENIA
WRAZ ZE PRZYZNANEJ OCENY y
WSKAZANIEM PRZEZ OCENIAJACEGO | QRESERICEN SR HRIDATS
NR il lub OCENIAJACEGO I
KRYTERIUM
OCENIANEGO

Czytelny podpis Kandydata/-tki do Projektu
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POTWIERDZENIE ZLOZENIA FORMULARZA ODWOLANIA
OD OCENY WNIOSKU NR ........ooviireirinnnnnn

w projekcie ,,Nowa Szansa 2” nr RPLD.10.02.02-10-0003/18-00
wspoffinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tddzkiego na lata 2014-2020;
0$ Priorytetowa X ,Adaptacyjno$¢ pracownikéw i przedsigbiorstw w regionie”, Dziatanie X.2 ,Rozw6j pracownikéw i przedsigbiorstw”,
Poddziatanie X.2.2 ,WdroZenie programéw typu outplacement”.

KOPIA / ORYGINAL

(oryginat dla Kandydata/Kandydatki; kopia dla Biura projektu)

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ

Numer formularza: | /NS/odwotanieBP/2019

Data i godzina przyjecia: .............................. r. gOdZIna .................

Czytelny podpis osoby przyjmujacej
dokumenty
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