
Załącznik nr 3 do Regulaminu

Karta  oceny  zerojedynkowej  Wniosku  o  refundację  kosztów  wyposażenia  lub  doposażenia

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna.

Numer wniosku

Nazwa Wnioskodawcy

L.p. Nazwa kryterium Tak Nie Uwagi

1.

Wynik weryfikacji formalnej Pozytywny Negatywny Do uzupełnienia

Uzasadnienie oceny

Data weryfikacji Podpis Oceniającego


