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Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 3 do Regulaminu projektu
Karta oceny merytorycznej formularza rekrutacyjnego 
w projekcie  „Zwyciężyć na Froncie Pracy”
	Numer Formularza rekrutacyjnego:
	

	Imię i Nazwisko Kandydata:
	


Część I - rozmowa kwalifikacyjna z doradcą zawodowym

	
	Opis usługi
	Czas trwania

 (w min.)

	 1.

2.

3.

4.


	Analiza predyspozycji i potrzeb zawodowych kandydata

Wywiad dotyczący kwalifikacji

Określenie poziomu motywacji do podjęcia pracy - Test Kotwice Scheina

Wywiad dotyczący spełniania wymagań warunkujących udział w projekcie
	Razem: 90 min 

	Opinia doradcy zawodowego:

	           Podpis doradcy  zawodowego ……………...…………….


Oświadczam, że korzystałem/am z wyżej opisanej usługi realizowanej przez Centrum Samorządności i Regionalizmu w ramach  projektu „Zwyciężyć na Froncie Pracy”                     nr. POKL.08.01.02-14-017/14 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
      ……………………………                            ……………..……………………………..    

                       Data                                                   Podpis Potencjalnego Uczestnika Projektu

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:................................................................................................................................
Część II – Ocena merytoryczna  (punkty dodatkowe) 
	KRYTERIA GRUPY DOCELOWEJ

	
	TAK
	NIE
	Liczba punktów

	1. Wykształcenie maksymalnie średnie (6 pkt.)
	
	
	

	2. Osoba w wieku 45+ (5 pkt.)
	
	
	

	3. Osoba z wręczonym wypowiedzeniem (4 pkt.)
	
	
	

	4. Kobieta (2 pkt.)
	
	
	

	Łączna liczba punktów za kryteria grupy docelowej
 (maksymalnie. 17pkt.)
	
	
	


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

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

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

