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do Regulaminu rekrutacji do projektu

Indywidualny numer ewidencyjny

(wypetnia Biuro Projektu)

Karta oceny formalnej formularza zgtoszeniowego

Dane osobowe kandydata

Imie

Nazwisko

Status na rynku pracy

e o0soba dlugotrwale bezrobotna [] TAK LI NIE
e osoba bez doswiadczenia zawodowego [1TAK LINIE
Czy kandydat nalezy do grupy preferowanej w projekcie? ] TAK L] NIE
Ocena formalna
(Ffrzgclgavcd%ﬂ?rtkjsﬁeo_sr%tl)guz;zgﬁitr)r(]);na, zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie []TAK (] NIE
Czy kandydat jest osobg do 30 roku zycia? ] TAK LINIE
Czy formularz zostat wypetniony w sposob czytelny, w jezyku w polskim? []TAK LINIE
Czy zlozony formularz zgtoszeniowy jest kompletny (czy zawiera wszystkie strony)? | [] TAK LINIE
Czy wszystkie punkty formularza zgtoszeniowego sg wypetnione? ] TAK LINIE
Czy formularz spetnia kryteria formalne? ] TAK LINIE
Ocena kwalifikacji

Kwalifikacje zawodowe 1 dobre [ niskie [ brak
Zmiana kwalifikacji zawodowych [J nieuzasadniona [ wskazana [J konieczna
Uzupetnienie kwalifikacji zawodowych [J nieuzasadnione [ wskazane [J konieczne

Utrata zdolno$ci do pracy w wyuczonym
lub wykonywanym zawodzie

U nie

[J trudno powiedzie¢

[ tak

Posiadane doswiadczenie zawodowe

[ wystarczajgce

[ niewystarczajgce

[1 brak

(podpis oceniajgcego)




