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Projekt   współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu
Karta oceny formalnej formularza rekrutacyjnego 
w projekcie  „Zwyciężyć na Froncie Pracy”

	Numer Formularza rekrutacyjnego:
	

	Imię i Nazwisko Kandydata:
	


Deklaracja bezstronności i poufności

Oświadczam, że nie pozostaję z osobą, której formularz oceniam w stosunku faktycznym lub prawnym mogącym budzić wątpliwości, co do mojej bezstronności, w szczególności oświadczam, że z osobą, której formularz oceniam nie łączy mnie związek z tytułu:

• małżeństwa,

• pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia,

• przysposobienia, opieki lub kurateli.

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 ocenianej przeze mnie osoby nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym.
Data i podpis:................................................................................................................................
	KOMPLETNOŚĆ DOKUMENTÓW
	TAK
	NIE

	1. Formularz rekrutacyjny spełnia wszystkie kryteria formalne  określone w regulaminie
	
	

	2. Do formularza rekrutacyjnego załączone jest zaświadczenie o zatrudnieniu 
	
	

	3. Do formularz rekrutacyjnego załączone jest oświadczenie o wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
	
	

	4. Formularz został złożony w wyznaczonym miejscu i we wskazanym czasie
	
	

	KRYTERIA PODSTAWOWE
	
	

	1. Osoba zamieszkała lub pracująca na terenie województwa mazowieckiego
	
	

	2.  Żołnierz zawodowy lub pracownik cywilny zatrudniony w JW/IW posiadającej siedzibę i działającej w woj. mazowieckim
	
	

	3. Osoba zagrożona zwolnieniem z przyczyn pracodawcy (na podstawie oświadczenia pracodawcy)
	
	

	4. Osoba przewidziana do zwolnienia z przyczyn pracodawcy (na podstawie wypowiedzenia stosunku pracy)
	
	


Formularz rekrutacyjny spełnia / nie spełnia wymogów formalnych. 

Oceniający (Imię i nazwisko) ………………………………………….

Miejscowość……………………… Data ……………………………..

Uwagi …………………………………………………………………………………………

Podpis oceniającego ………………….………………………………..
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                       Ośrodek Aktywizacji Zawodowej

