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DANE KANDYDATA

Imieg i nazwisko

DANE OCENIAJACEGO FORMULARZ

Imieg i nazwisko

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | RZETELNOSCI

Oswiadczam, ze z osoba, ktérej formularz oceniam, nie pozostaje w stosunku faktycznym lub prawnym
mogacym budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W szczegdlnosci oswiadczam, ze z osobg, ktérej
formularz oceniam nie tgczy mnie zwigzek z tytutu:

* matzenstwa,

¢ pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia,

* przysposobienia, opieki lub kurateli.

W razie powziecia przeze mnie informacji o istnieniu okolicznosci opisanej wyzej zobowiazuje sie do wyfaczenia
sie od oceny aplikacji. Zobowigzuje sie nie ujawnia¢ informacji zwigzanych z oceng formularza oraz do tego, ze
dotoze nalezytej starannosci dla zapewnienia, aby informacje dotyczgce ocenianego przeze mnie formularza nie
zostaty przekazane osobom nieuprawnionym.

Data i podpis: .ccoveveeeiieeeeceereieiins

OCENA FORMALNA

Kompletnosci ztozonych dokumentéw i zawartych w nich danych
(m.in. wypetnianie wszystkich pdl, czytelne podpisy, kompletnos¢ formularza []7AK [N
rekrutacyjnego).

. JESLI KANDYDAT/-KA ZtOZYt/-A KOMPLETNE DOKUMENTY TO
PRZECHODZI DO DALSZEJ OCENY FORMALNEJ

[] 1Ak [INIE

STATUS UCZESTNIKA

1. Jest osoba bezrobotng (a, b)
[ ] TAK [ ]NIE
2. Jest osobg bierng zawodowo (c)
[ ] TAK [ ]NIE
3. Jest osobg w wieku 30+ (e, f) [ ] TAK LI NIE
4. Zamieszkuje na obszarze rewitalizowanym Miasta todzi (] TAK ] NiE
lub relokowanym w wyniku proceséw rewitalizacyjnych (h)
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Il.  JESLINA PYTANIA 1-4 ODPOWIEDZ JEST TWIERDZACA

KANDYDAT/-KA PRZECHODZI DO DALSZEJ OCENY FORMALNEJ [ TAKWSZYSTKIE

[ ] NIE WSZYSTKIE

KATEGORIA DO KTOREJ NALEZY UCZESTNIK/-A

Kandydat/-ka nalezy do jednej z ponizej wymienionych grup:
a) jest w wieku 50 lat i wiecej (f)
b) jest kobieta (g)
c) jestos.z niepetnosprawnoscig (orzeczenie), (j) []7ak [ INIE
d) jest os. z niskimi kwalifikacjami, (k)
e) jest osobg dtugotrwale bezrobotnga (d)
f)  mezczyzna w wieku 30-49 lat (I.1.)

. JESLI KANDYDAT/-KA, NALEZY DO JEDNEJ Z WYMIENIONYCH

GRUP PRZECHODZI DO DALSZEJ OCENY FORMALNE)J D TAK SPELNIA PKT.....

(] NIE SPEENIA ZADNEGO

CZY KANDYDAT/ KANDYDATKA SPEENIA PKT I, 11, Il tACZNIE?
[]Jtak [ ]NIE
LICZBA PRZYZNANYCH
KRYTERIA PREMIUJACE (MAX. 50 PKT.) )
PUNKTOW

1. Osoba dtugotrwale bezrobotna (10 pkt) - d

2. Jest w wieku powyzej 50 lat (10 pkt) - f

3. Dochéd na osobe jest rowny lub nizszy 700,00zt netto (10 pkt) - i

4. Osoba niepetnosprawna (10 pkt) - j

5. Niskie kwalifikacje (max. ISCED 3) (10 pkt) - k

SUMA OTRZYMANYCH PUNKTOW:

Pozytywna (jesli ocena negatywna prosze uzasadnic)

data i podpis Specjalisty ds. rekrutacji
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