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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Przepis na Pracę - outplacement w 
woj. łódzkim” 
 

Karta oceny formalnej formularza rekrutacyjnego nr………………………………….. 
 

Dane kandydata/ki 

Imię i nazwisko  

Dane oceniającego formularz 

Imię i 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 
należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje dotyczące ocenianego przeze mnie formularza 
nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym.  
 
Zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z 
posiadaną wiedzą.   
 
Data i podpis: ................................... 
 
 

OCENA FORMALNA 

Kompletność złożonych dokumentów i zawartych w nich danych (m.in. 
wypełnianie wszystkich pól, czytelne podpisy, kompletność formularza 
rekrutacyjnego). 

 

 TAK                  NIE 

 
 

 

STATUS UCZESTNIKA 

1. Osoba zwolniona z pracy w okresie nie dłuższym niż 6 
miesięcy/ osoba przewidziana do zwolnienia/ osoba zagrożona 
zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy 

 TAK                  NIE 

 
 
 
 

2. Osoba zamieszkująca/pracująca/ucząca się na obszarze 
województwa łódzkiego. 

 

 TAK                  NIE 

 

Status zgodny z profilem grupy docelowej (jeśli niezgodny* proszę  
uzasadnić): 
 
 
 
*W przypadku niezgodności kandydata z profilem grupy docelowej nie jest 
dokonywana dalsza ocena kandydata 

 

TAK                  NIE 
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KRYTERIA PREMIUJĄCE (max. 29 pkt.)                                                                                             

 

                  Liczba 

przyznanych punktów                                                                                                                                                          

Płeć uczestnika/czki: kobieta (3 pkt.)  

Osoba niepełnosprawna (3 pkt.)  

Osoba poniżej 30 roku życia (3 pkt.)  

Osoba powyżej 50 roku życia (3 pkt.) 
 

Osoba objęta zwolnieniem grupowym w okresie nie dłuższym niż 6 
miesięcy (10pkt.) 

 

Osoba objęta zwolnieniem grupowym przez firmy o strategicznym 
znaczeniu (ABB, BEKO), w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy (10 pkt.) 

 

 
SUMA OTRZYMANYCH PUNKTÓW:                                                                                                                  

 

OCENA FORMALNA 

Pozytywna (jeśli ocena negatywna proszę uzasadnić): 

   TAK                NIE 

 
 

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

                                      (data i podpis Specjalisty ds. rekrutacji) 
 
 
 


