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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
REGULAMIN NABORU | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
.Kwalifikacje gwarancjg sukcesu zawodowego”
Zatgcznik nr 7
LISTA SPRAWDZAJACA
Nazwa szkolenia
Imie i nazwisko Kandydatki/Kandydata
Pesel Numer dowodu osobistego
Czy dokumenty zostaty ztozone w Biurze Projektu w .
godz. od 9% do 17%°> [l Tak O Nie
Czy dokumenty zostaty ztozone w terminie trwania naboru
dokumentéw zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do [ Tak | Nie
Regulaminu?
Czy komplet dokumentéw zawiera zatgcznik nr 1 do .
Regulaminu Projektu? 0 Tak -~ Nie
Czy komplet dokumentéw zawiera zatgcznik nr 2 do .
Regulaminu Projektu? o Tak - Nie
Czy komplet dokumentéw zawiera zatgcznik nr 3 do .
Regulaminu Projektu? 0 Tak -~ Nie
Czy komplet dokumentow zawiera zatgcznik nr 4 do .
Regulaminu Projektu? 0 Tak o Nie
Czy komplet dokumentéw zawiera zatgcznik nr 5 do .
Regulaminu Projektu? o Tak - Nie
Czy komplet dokumentéw zawiera zatgcznik nr 7 do .
Regulaminu Projektu? o Tak - Nie
Czy komplet dokumentéw zawiera zatgcznik nr 8 do .
Regulaminu Projektu? o Tak - Nie
Czy kopia dowodu osobistego zostata potwierdzona za
zgodnos$c¢ z oryginatem (zawiera zwrot: potwierdzam za 0 Tak S Nie
zgodnos$c¢ z oryginatem” oraz czytelny podpis
Kandydatki/Kandydata?)
Czy oryginat dowodu osobistego zostat przedtozony przez
Kandydatke/Kandydata do wglgdu osobie przyjmujgce;j [ Tak 1 Nie
dokumenty w Biurze Projektu?
Czy ztozono odpowiednig kopie prawa jazdy, jesli
dotyczy?
[1  Prosze wpisac jakie prawo jazdy zostato [ Tak 0 Nie
ztozone: ..........coeuene.
[1  Nie dotyczy.
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Czy kopia prawa jazdy zostata potwierdzona za zgodnos$¢
13. | z oryginatem (zawiera zwrot: potwierdzam za zgodnosc¢ z [l Tak 01 Nie
oryginatem” oraz czytelny podpis Kandydatki/Kandydata?)
Czy oryginat prawa jazdy zostat przedtozony przez
14. | Kandydatke/Kandydata do wgladu osobie przyjmujgcej [l Tak 1 Nie
dokumenty w Biurze Projektu?
Czy dokumenty Kandydatki/Kandydata zostaty .
15. podpisane? 0 Tak [ Nie
16. | Czy beneficjent otrzymat kopie Zatgcznika nr 57 [l Tak 1 Nie

Imie i nazwisko osoby skfadajgcej dokumenty

Data i podpis osoby przyjmujgcej dokumenty
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