……………………………………………………………………………….. umieścić obowiązujący logotyp


Załącznik nr 7A
Stanowisko Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie

 w zakresie oceny kryteriów wykonalności  wniosku o dofinansowanie projektu konkursowego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

INSTYTUCJA ORGANIZUJĄCA KONKURS: Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie

NUMER KONKURSU: 

NUMER WNIOSKU:

SUMA KONTROLNA WNIOSKU: 

NAZWA BENEFICJENTA: 

TYTUŁ PROJEKTU: 

	CZĘŚĆ A. KRYTERIA WYKONALNOŚCI


	1. 
	…nazwa kryterium 


	Zakres poprawy i/lub uzupełnienia:

…

	2. 
	…nazwa kryterium 

	Zakres poprawy i/lub uzupełnienia:

1.

2.

…

	3. 
	…nazwa kryterium 

	Zakres poprawy i/lub uzupełnienia:

1.

2.

….

	

	CZĘŚĆ B. Dodatkowe kwestie wskazane przez Przewodniczącego KOP wymagające zmiany we wniosku o dofinansowanie wraz z uzasadnieniem:

	1.

2.

….

	Sporządził
:
	..................................................

imię i nazwisko, data


	Zatwierdził
:
	      .................................................
          imię i nazwisko, data

	
	


�	 Należy uzupełnić zgodnie z zatwierdzonymi kryteriami przez Komitet Monitorujący RPO WZ 2014-2020 lub w Ramowym Planem Realizacji Działania RPO WZ dla danego konkursu


� Sekretarz KOP lub inna osoba upoważniona przez Przewodniczącego KOP


� Stanowisko WUP zatwierdza Przewodniczący KOP





