Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu na wykonanie usługi z zakresu komunikacji zintegrowanej dla Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy

FORMULARZ OCEN PRAC W KONKURSIE

Imię i nazwisko członka komisji:

……………………………………………………………………………

	Numer Pracy
	Liczba punktów
	Uwagi

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	




Miejscowość, data i podpis
…………………………………………
