* %o
* g%

Fundusze —\© Unia E ik o
Europejskie i vnk!a uropejska
Program Regionalny odzKie Europejski Fundusz Spoteczny -

Zatacznik nr 2a do Regulaminu rekrutacji do udziatu w $ciezce Wiasna Firma do projektu ,,Nowa Szansa 2”

Karta oceny formalnej formularza rekrutacyjnego nr...................
w ramach $ciezki Wiasna Firma

Dane kandydata

Imig i nazwisko

Dane oceniajacego formularz

Imig i nazwisko

Deklaracja bezstronnosci i rzetelnosci

Oswiadczam, ze:

1. nie bralem/am osobistego udzialu w przygotowaniu wniosku bedacego przedmiotem oceny oraz wnioskéw
konkurujacych z tym wnioskiem;

2. z osoba, ktérej wniosek oceniam oraz osobami sktadajgcymi wnioski konkurujgce z wnioskiem bedacym
przedmiotem oceny:

. nie taczy lub nie taczyt mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienistwa i powinowactwa (w linii prostej albo
bocznej do drugiego stopnia),

. nie jestem lub nie bytem zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

. w okresie 2 lat poprzedzajacych dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie bytem/am zwigzany stosunkiem

pracy ani stosunkiem cywilnoprawnym.

W razie zaistnienia okoliczno$ci opisanej wyzej zobowigzuije sie do wytgczenia sie od oceny wniosku.

Oswiadczam, iz nie bede zatrzymywa¢ kopii jakichkolwiek pisemnych Ilub elektronicznych informacji zwigzanych z
ocenianymi dokumentami.

Zobowigzuje sie rowniez do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje te
powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

Zobowigzuie sie, ze bede wypetia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

Data i podpis: .....cceevverrereerereereeninns

OCENA FORMALNA

Kompletnosci ztozonych dokumentéw i zawartych w nich danych (m.in. wypemianie
wszystkich pol, czytelne podpisy, kompletnosé formularza rekrutacyjnego). [ TAK [CINIE

STATUS UCZESTNIKA

-

Nalezy do jednej z ponizej wymienionych grup:

e jestem osobg ktéra utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika
w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projekiu; [ TAK LINIE

e jest pracownikiem przewidzianym do zwolnienia z pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownika;

e jest pracownikiem zagrozonym zwolnieniem z pracy z przyczyn niedotyczacych

pracownika.

2. Zamieszkuje lub pracuje na obszarze wojewodztwa tddzkiego.

] TAK CINIE
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Jest osoba w wieku powyzej 18 roku zycia.

] TAK CINIE

4. Nalezy do jednej z ponizej wymienionych grup:
e jest kobietg

e jestos. z niepeinosprawnoscig (orzeczenie), [ TAK LINIE
e jest0s. z niskimi kwalifikacjami,

e jest osobg w wieku 50+,

e jest osobg w wieku ponizej 30 lat.

Status zgodny z profilem grupy docelowej (jesli niezgodny prosze
uzasadnic): ] TAK CINIE

KRYTERIA PREMIUJACE (max. 60 pkt.) Liczba przyznanych
punktow

1. Osoba niepetnosprawna (10 pkt.)

2. Plec uczestnika: kobieta (10 pkt.)

3. Wiek uczestnika pow. 54 lat (10 pkt.)

4. Niskie kwalifikacje (max. ISCED 3) (10 pkt.)

SUMA OTRZYMANYCH PUNKTOW:

OCENA FORMALNA

Pozytywna (jesli ocena negatywna prosze uzasadnic).

] TAK CINIE

(data i podpis Specjalisty ds. rekrutacii)
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