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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji — sciezka
podnoszenia kwalifikacji/kompetencji zawodowych

Projekt pn.: ,,Program pomocy osobom zwalnianym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” wspdtfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego,
realizowany przez ALFA PROJEKT Sp. z o.0. na podstawie Umowy nr RPKP.08.05.02-04-0130/17-00 (nr wniosku
RPKP.08.05.02-04-0130/17), Os priorytetowa 8. Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.5 Rozwdéj pracownikéw

i przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
formularza rekrutacyjnego

Dziatanie 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie,
Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe

Nazwisko i imie cztonka Komisji Rekrutacyjnej:

Nazwisko i imie Kandydata:

Numer referencyjny formularza:

Data wptywu formularza:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Biuro Projektu:

ALFA PROJEKT Sp. z 0.0. A I_ F A
ul. Przedzamcze 8 (pokdj 209), 87-100 Torun ‘

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 sie bra¢ udziat w procedurze oceny formularzy
rekrutacyjnych uczestnikdéw projektu o otrzymanie wsparcia w ramach Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Przez ztozenie niniejszej deklaracji potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z dostepnymi do dnia dzisiejszego
informacjami dotyczgcymi oceny i wyboru wnioskow.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac swoje obowigzki.

Jezeli okaze sie, ze w trakcie trwania procesu oceny/wyboru wnioskéw zaistniejg jakiekolwiek okolicznosci mogace budzié
watpliwosci co do bezstronnej oceny wybranych wnioskdéw z mojej strony, bezzwtocznie wstrzymam sie z wyrazaniem
opinii i dokonaniem oceny tego wniosku. Fakt taki zgtosze Przewodniczgcemu/ Zastepcy Przewodniczgcego Komisji Oceny
Whnioskdéw, przed rozpoczeciem procesu oceny wnioskéw.

Zobowigzuje sie utrzymywaé w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaty mi ujawnione,
przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wnioskéw lub wynikajgce z procesu oceny.

(imie i nazwisko, podpis, data)

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Ocena merytoryczna formularzy:
i a N Liczba
Kategoria Sposob weryfikacji ,
punktow
Wiek Osoby po 50 roku zycia. 5
Osoby ponizej 30 roku
Wiek e . ) >
zycia
Nie wyzsze niz
Wyksztatcenie ‘y . ) 5
ponadgimnazjalne. Na podstawie danych zawartych w
Osoba juz zwolniona lub formularzu.
Status przewidziana do 5
zwolnienia
. . 5
Pte¢ Kobieta
Na podstawie danych zawartych w
. L formularzu + kserokopia orzeczenia badz
Niepetnosprawnos¢ TAK . . . 5
innego dokumentu potwierdzajgcego
niepetnosprawnosé.

taczna liczba punktéw uzyskana przez Kandydata na Uczestnika

Projektu:

UWAGI (min. 5 zdan):

Czytelny podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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