
Projekt „Aktywność szansą dla młodych” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Załącznik Nr 2 

do Regulaminu rekrutacji do projektu 

 
 

Indywidualny numer ewidencyjny 
(wypełnia Biuro Projektu) 

 

 

Karta oceny formalnej formularza zgłoszeniowego 

Dane osobowe kandydata 

Imię  

Nazwisko  

 
Status na rynku pracy  

 osoba długotrwale bezrobotna   TAK  NIE 

 osoba bez doświadczenia zawodowego  TAK  NIE 

Czy kandydat należy do grupy preferowanej w projekcie?  TAK  NIE 

 
Ocena formalna 

Czy kandydat jest osobą bezrobotną, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie 
Pracy w Piotrkowie Trybunalskim? 

 TAK  NIE 

Czy kandydat jest osobą do 30 roku życia?  TAK  NIE 

Czy formularz został wypełniony w sposób czytelny, w języku w polskim?  TAK  NIE 

Czy złożony formularz zgłoszeniowy jest kompletny (czy zawiera wszystkie strony)?  TAK  NIE 

Czy wszystkie punkty formularza zgłoszeniowego są wypełnione?  TAK  NIE 

Czy formularz spełnia kryteria formalne?  TAK  NIE 

 

Ocena kwalifikacji 

 Kwalifikacje zawodowe   dobre    niskie    brak  

 Zmiana  kwalifikacji zawodowych   nieuzasadniona    wskazana    konieczna  

 Uzupełnienie kwalifikacji zawodowych   nieuzasadnione    wskazane    konieczne  

 Utrata zdolności do pracy w wyuczonym   
 lub wykonywanym zawodzie 

  nie    trudno powiedzieć    tak  

 Posiadane doświadczenie zawodowe   wystarczające    niewystarczające    brak  

 

Uwagi:  .............................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 
 
 
 

………………………………………………….. ………………………………………………….. 
(data) (podpis oceniającego) 

 


