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Zatacznik nr 6 do Regulaminu

Centrum Medycyny Profilaktycznej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Olszanska 5 31-513 Krakow

Lista rekrutacyjna do udziatu w projekcie
w ramach projektu pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z 0.0”
wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020
9 Osi Priorytetowej Region spdéjny spotecznie,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie
Nr projektu RPMP.09.02.01-12-0006/18

LISTA POTENCYJALNYCH UQZESTNIKOW PROJEKTU PONIZEJ 65 R.Z
NADZIEN ...,

L.P. IMIE | NAZWISKO SPELNIENIE LICZBA PRZYZNANYCH
WSZYSTKICH PUNKTOW
KRYTERIOW - 1 pkt dla os powyzej 65r.z
UDZIALTU W - 0 pkt dla os ponizej 65r. z
PROJEKCIE
(TAK/NIE)
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LISTA POTENCYJALNYCH UCZESTNIKOW PROJEKTU POWYZEJ 65 R.Z

NA DZIEN

L.P.

IMIE, | NAZWISKO

SPELNIENIE
WSZYSTKICH
KRYTERIOW
UDZIALTU W
PROJEKCIE
(TAK/NIE)

LICZBA PRZYZNANYCH
PUNKTOW
- 1 pkt dla os powyzej 65r.z
- 0 pkt dla os ponizej 65r.
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Wypetnia Kierownik Projektu

Zatwierdzam
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