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Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 
 

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 
 

Dane kandydata 

Dane osobowe  

Imię  

Nazwisko  

Dane oceniającego formularz 

Ocena formalna 

Imię  

Nazwisko  

Deklaracja bezstronności i rzetelności  

Oświadczam, że z osobą, której formularz rekrutacyjny oceniam, nie pozostaję w stosunku, który mógłby 
budzić wątpliwości co do bezstronności, w szczególności nie łączy mnie związek z tytułu:  
• małżeństwa,  
• pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej  
do 2 stopnia),  
• przysposobienia, opieki lub kurateli lub pozostawania we wspólnym pożyciu.  
W razie zaistnienia okoliczności opisanej wyżej zobowiązuję się do wyłączenia się od oceny formularza. 
Zobowiązuję się nie ujawniać informacji związanych z oceną formularza oraz do tego, że dołożę należy-
tej staranności dla zapewnienia, aby informacje dotyczące ocenianego przeze mnie formularza nie zo-
stały przekazane osobom nieuprawnionym.  
 
 
Data i podpis: ……………………………..                      Data i podpis: …………………………….. 

 

Ocena 
 

Kompletność złożonych dokumentów (wypełnienie 
wszystkich pól, kompletność formularza, podpisy) 

□TAK    □ NIE 

Jeżeli nie należy uzasadnić 
 

Kandydat/ka uczy się, pracuje, lub zamieszkuje na 
terenie jednego z powiatów: bełchatowskiego, 
radomszczańskiego, piotrkowskiego, łaskiego, 
pajęczańskiego, pabianickiego  

 

□TAK    □ NIE 

 

Kandydat/ka jest osobą zwolniona z przyczyn za-
kładu pracy w ostatnich 6 m-cy lub zagrożona 
zwolnieniem z przyczyn zakładu pracy 

 

□TAK    □ NIE 

 

Kryteria punktowane 

Płeć: kobieta (+ 5pkt) …..pkt 

Osoba z niepełnosprawnością  (+5 pkt) …..pkt 

Osoba o niskich kwalifikacjach (wykształcenie 
max. Ponadgimnazjalne, ISCED 3) (+5 pkt) 

…..pkt 

Podsumowanie oceny  
Kandydat/ka spełnia warunki udziału w 
projekcie. 

□TAK    □ NIE 

 
Jeżeli nie, należy uzasadnić.  
 
 
 

Suma punktów za kryteria dodatkowe  ………pkt 
 

 

…………………………. 

Data i podpis 
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Podsumowanie wyników procesu rekrutacyjnego – ścieżka staży i 
szkoleń zawodowych 

 
 
Imię i Nazwisko kandydata:…………………………………….. 
 
 
 

Ocena formularza rekrutacyjnego: 
□ Pozytywna □ Negatywna 

 
 

Suma przyznanych punktów dodatkowych: 
………..pkt 

 
 
Kryteria decydujące o miejscu na liście rankingowej w przypadku równej liczby uzyskanych 
punktów podczas oceny (wg. Poniższej kolejności): 
 
Osoba pow. 50 r. ż::    TAK / NIE 
 
Osoba zamieszkująca  
obszar wiejski (DEGURBA 3):  TAK / NIE 
 
data i godzina wpływu formularza: ……………………… 
 
 


