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Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego





Załącznik nr 4 –  Karta oceny formularza rekrutacyjnego dla osób zainteresowanych podjęciem zatrudnienia u nowego pracodawcy
KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
	Projekt
	„ReSTART zatrudnienia 2”

	Nr Projektu
	WND-POKL.08.01.02-18-197/14

	Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki

Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Poddziałanie 8.1.2 Wspieranie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie


Imię i Nazwisko Oceniającego:
………………………………………

Nr ewidencyjny Formularza rekrutacyjnego …………………………..

Niniejszym oświadczam, że:

· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,

· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim. 

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

PODPIS /DATA                  
	
	Spełnia / Nie spełnia
	Maksymalna ilość punktów

	Kryterium grupy docelowej oraz grupy preferowanej - część A Formularza rekrutacyjnego  
	
	2


	Miejsce zamieszkania:

( województwo podkarpackie - „1” – spełnia kryterium

( inne województwo – „0” – nie spełnia kryterium


	
	1

	Aktualny status zawodowy: 

( osoba zagrożona utratą pracy u pracodawcy przechodzącego procesy restrukturyzacyjne - „1”– spełnia kryterium
( osoba będącą na wypowiedzeniu umowy o pracę u pracodawcy przechodzącego procesy restrukturyzacyjne - „1”– spełnia kryterium
( osoba, która utraciła pracę z przyczyn dot. zakładu pracy w okresie nie dłuższym niż 6 m-cy przed dniem przystąpienia do projektu oraz pozostaje bezrobotna lub nieaktywna zawodowo-„1”– spełnia kryterium 
( inny– „0” – nie spełnia kryterium


	
	1

	SUMA PUNKTÓW
	

	SPEŁNIENIE KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ
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TAK                         
 NIE                 




	Kryteria formalne

(zaznaczenie odpowiedzi NIE w jednym z pytań skutkuje odrzuceniem Kandydata z przyczyn formalnych) 

	
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	Uwagi

	1. Czy Kandydat spełnia kryteria związane z podjęciem zatrudnienia u nowego pracodawcy?
	

	dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe
	
	
	
	

	wyraził zgodę na przetwarzanie przez Fundację Imago danych osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu, do celów realizacji projektu oraz ewaluacji projektu ReSTART zatrudnienia 2 zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.
	
	
	
	

	nie pozostaje w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa i powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa i powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Beneficjentem (Projektodawcą), i/lub pracownikiem Beneficjenta (Projektodawcy), Partnera lub wykonawcy
	
	
	
	

	nie był karany za przestępstwa skarbowe oraz może korzystać w pełni z praw publicznych i posiada pełną zdolność do czynności prawnych
	
	
	
	

	Oświadczył iż został poinformowany że projekt pt. ReSTART zatrudnienia 2jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Podziałanie 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
	
	
	
	

	zapoznał się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuje jego warunki
	
	
	
	

	czy dołączono wymagany załącznik?
	
	
	
	

	SPEŁNIENIE KRYTERIÓW FORMALNYCH

TAK                         
 NIE                 




	CZY KANDYDAT KWALIFIKUJE SIĘ DO DRUGIRGO ETAPU REKRUTACJI ?



  TAK                                                  NIE


Data dokonania oceny                                                                   Podpis oceniającego
  

 ……………………….                                                                             …………………………….

                                                                                                   


 ……………………………..………………….

Data i podpis Przewodniczącego 

Komisji Rekrutacyjnej
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