
	

 

	
 
	

	

 
POTWIERDZENIE	ZŁOŻENIA	FORMULARZA	REKRUTACYJNEGO		

	

w	ramach	projekt	pt.	„Pokaż,	że	potrafisz	–	własna	firma	z	dotacją	na	start	w	Powiecie	
Mogileńskim”	

w	ramach	Regionalnego	Programu	Operacyjnego	Województwa	Kujawsko-Pomorskiego	na	lata		
2014	–	2020,	Oś	Priorytetowa	8	Aktywni	na	rynku	pracy,	Działanie	8.3	Wsparcie	przedsiębiorczości		

i	samozatrudnienia	w	regionie	
	
	

Imię	i	nazwisko	Kandydata:	
	
	

Data	i	godzina	wpływu	Formularza	
rekrutacyjnego:	

	

Nadany	numer	identyfikacyjny	
Formularza	rekrutacyjnego:	

	

Pieczątka	i	podpis	osoby	przyjmującej	
Formularz	rekrutacyjny:	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


