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Zakacznik nr 7

do Regulaminu uczestnictwa i rekrutacji
w projekcie ,,Aktywnie w przyszto$¢” realizowanym w latach 2016 -2019 przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Gryficach

KARTA REKRUTACYJNA

Na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej i przedstawionych dokumentow:

1. orzeczenia o niepetnosprawnosci,
2. zaswiadczenia lekarskiego,

3. inne formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie uczestnika, deklaracja uczestnictwa,

zaswiadcza  SI€, Z€  PAN/I oo e

spehia/nie-spelnia® warunki/Ow uczestnictwa w Projekcie.

Decyzja o przyjeciu do projektu  [1 POZYTYWNA [0 NEGATYWNA

Uzasadnienie: [Pan/i ...........ccooviiiiiiiiiiiiieenn, , spetnia wymagania formalne
dotyczace rekrutacji, deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn. ,,Aktywnie w

przysztosce”.

podpis pracownika socjalnego podpis doradcy ds. 0s6b niepetnosprawnych

podpis psychologa podpis doradcy zawodowego

podpis Koordynatorow Rodzinnej Pieczy Zastepczej

Biuro Projektu:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice
tel. / fax. 91 384 66 26, e-mail: rpo-pcpr@pcprgryfice.pl
strona internetowa: www.pcprgryfice.pl
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