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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji

Projekt pn.: ,, Czas na zmiang!” wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego, realizowany przez ALFA PROJEKT Sp. z 0.0. na
podstawie Umowy nr RPPM.05.06.00-22-0020/17-00 (nr wniosku RPPM.05.06.00-22-0020/17),

Priorytet 5: Zatrudnienie, Dziatanie 5.6 Adaptacyjnosé pracownikow.

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
formularza rekrutacyjnego
Priorytet 5: Zatrudnienie
Dziatanie 5.6 Adaptacyjnosé¢ pracownikow

Nazwisko i imi¢ cztonka Komisji Rekrutacyjnej:

Nazwisko i imi¢ Kandydata:

Numer referencyjny formularza:

Data wplywu formularza:

Sciezka:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Biuro Projektu:

ALFA PROJEKT Sp. z o.0.

ul. Zamkowa 15A (I pigtro, pokdj nr 1), 77-300 Czluchow ‘ A I- F A
tel.: 500-552-926, e-mail: efs@a-projekt.eu d
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Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam si¢ bra¢ udziat w procedurze
oceny wnioskow uczestnikow projektu o otrzymanie wsparcia finansowego w ramach
Dziatania 5.6. Adaptacyjno$¢ pracownikow Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Przez zlozenie niniejszej deklaracji potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z dostgpnymi
do dnia dzisiejszego informacjami dotyczacymi oceny i wyboru wnioskow.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywaé swoje obowigzki.

Jezeli okaze si¢, ze w trakcie trwania procesu oceny/wyboru wnioskow zaistniejg jakiekolwiek
okolicznosci mogace budzi¢ watpliwosci co do bezstronnej oceny wybranych wnioskow
Z mojej strony, bezzwlocznie wstrzymam si¢ z wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tego
whniosku. Fakt taki zgtosze¢ Przewodniczacemu/ Zastepcy Przewodniczgcego Komisji Oceny
Whnioskoéw, przed rozpoczeciem procesu oceny wnioskow.

Zobowiazuje¢ si¢ utrzymywaé w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére
zostaty mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wnioskow lub
wynikajace z procesu oceny.

(imi¢ i nazwisko, podpis, data)

Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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I.  Ocenamerytoryczna (DOTYCZY SCIEZKI PODNOSZENIA KWALIFIKACJI

ZAWODOWYCH):
; q " Liczba
Kategoria Sposéb weryfikacji o
Wiek Osoby po 50 roku zycia. 5
Wyksztalcenie Nie Wyzsze niz Na podstawie danych zawartych 5
ponadgimnazjalne. w formularzu.
Status Oso‘t?a juz zwolniona .lub. 5
przewidziana do zwolnienia
Pleé¢ Kobieta S
Na podstawie danych zawartych
. ‘x w formularzu + kserokopia orzeczenia
Niepelnosprawnos$¢ TAK bad2 innego dokumentu 5
potwierdzajacego niepetnosprawnosc.
* wypehiane dla Kandydatow zainteresowanych $ciezka PODNOSZENIA KWALIFIKACII ZAWODOWYCH
L.aczna liczba punktéw uzyskana przez Kandydata na Uczestnika
Projektu:

UWAGI (min. 15 zdan):

Czytelny podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej

Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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