
 

 

 

 

 
Projekt pn. Jesteś przedsiębiorczy! Zacznij działać juŜ dziś w Koninie 

 

   

 

 
Załącznik nr 17 do Regulaminu Projektu 

 
 

Opinia trenera / szkoleniowca w zakresie aktywności i zaangaŜowania  
uczestnika szkolenia (projekt) 

 
 
Pani/Pan ………………………………………….………………………………………….. ,  
 
zamieszkały w Koninie ………………………………………………………………………. ,  
 
legitymujący się dowodem osobistym …………………………………….…………………. ,  

 
uczestniczył w szkoleniu grupowym pod nazwą: …………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
w ramach Projektu „ Jesteś przedsiębiorczy! Zacznij działać juŜ dziś w Koninie”  
współfinansowanego ze środków EFS, realizowanego przez Miasto Konin na podstawie Umowy  
o dofinansowanie nr POKL.06.02.00-30-042/12 z dnia ……….. października 2012r. zawartej z WUP 
w Poznaniu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla 
wszystkich, Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia. 

  
Uczestnik szkolenia wykazywał się podczas szkolenia aktywnością i zaangaŜowaniem  

w stopniu: ………………………………………………………………... 
                      (stopnie do wyboru: bardzo wysoki, wysoki, średni, niski) 
 

Uzasadnienie: (Minimum 10 zdań w odniesieniu do frekwencji na zajęciach, samodzielności, wiedzy  
w zakresie szkolenia, i in.) 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………... 

 
 
…….……………… 

                                                                                                                                             (podpis) 

 


