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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu z dnia 15.03.2021 r. 

 

Notatka z rozmowy kwalifikacyjnej  
Projekt pn.: „Bądź Aktywny! Dotacje i Kwalifikacje szansą na rynku pracy”  

RPSL.07.04.02-24-0B8H/20-00 
 

Indywidualny numer identyfikacyjny 

Kandydata/tki na Uczestnika Projektu 

 

Imię i nazwisko Kandydata/tki na 

Uczestnika Projektu  

 

 

Imię i nazwisko doradcy zawodowego 

/ Członka Komisji Rekrutacyjnej 

 

 

W dniu ……………………….… odbyła się rozmowa kwalifikacyjna, będąca częścią procesu 

rekrutacji uczestników do projektu „Bądź Aktywny! Dotacje i Kwalifikacje szansą na rynku 

pracy”, pomiędzy: ……………………………………………………………… (imię i nazwisko Kandydata/tki do 

projektu), a ……………………………………………………………… (doradcą zawodowym / członkiem 

Komisji Rekrutacyjnej).  

Podczas rozmowy Kandydat/tka potwierdził/ła chęć wzięcia udziału w projekcie. Rozmowa  

z Kandydatem/tką dotyczyła wykształcenia i doświadczenia Kandydata/tki, oceny poziomu 

kompetencji przedsiębiorczych, niezbędnych przy prowadzeniu działalności gospodarczej, 

predyspozycji osobowościowych, motywacji do założenie działalności gospodarczej.  

W wyniku rozmowy z Kandydatem określono także, w której kategorii szkoleniowej kandydat 

weźmie udział w przypadku zakwalifikowania go do projektu (podstawowa / 

średniozaawansowana / zaawansowana *).  

W trakcie rozmowy weryfikowano / nie weryfikowano* prawidłowości danych wskazanych 
przez kandydata/tkę w formularzu rekrutacyjnym nr INI …………………………………………  
(w szczególności miejsce zamieszkania oraz wieku) poprzez wgląd do dowodu osobistego lub 
równoważnego dokumentu, w przypadku braku takich danych w dowodzie osobistym. Dane te 
są / nie są* zgodne ze złożonym formularzem. 
* niepotrzebne wykreślić 

 

Podpisy: 

 
 
……………………….……..………..                                                             ………………………………………………………………… 
     miejscowość, data                                                                            podpis kandydata/tki na uczestnika projektu 

 

 

……………………….……..………..                                                             ………………………………………………………………… 
     miejscowość, data                                                                         podpis doradcy zawodowego / członka 

Komisji Rekrutacyjnej 


