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Zalacznik nr 3 — Karta oceny doradcy zawodowego — $ciezka nr 1

KARTA OCENY DORADCY ZAWODOWEGO

do projektu pt. ,,Twoja nowa szansa! — kompleksowy program wsparcia oséb przewidzianych do
zwolnienia na pomorskim rynku pracy” nr RPPM.05.06.00-22-0088/17

Imie i nazwisko czlonka Komisji Rekrutacyjnej
(doradcy zawodowego)

Imie¢ i nazwisko Kandydata

Numer ewidencyjny Formularza
rekrutacyjnego

Numer wybranej przez Kandydata $ciezki

udzialu w projekcie Sciezka nr 1

Data rozmowy Kandydata z doradca
zawodowym

Os$wiadczam, ze:

— zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikoéw do projektu pt. ,,Twoja nowa szansa! —
kompleksowy program wsparcia oso6b przewidzianych do zwolnienia na pomorskim rynku pracy” nr
RPPM.05.06.00-22-0088/17

— zobowigzuje si¢ wypelia¢ obowigzki czlonka Komisji Rekrutacyjnej w sposéb sumienny, rzetelny
i bezstronny, zgodnie z posiadang wiedza;

— nie zachodzi zadna okoliczno$¢, mogaca wywota¢ uzasadniona watpliwos¢ co do mojej bezstronnosci
wzgledem osoby ubiegajacej si¢ o uczestnictwo w projekcie, w szczegdlnosci:

a) nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem ubiegajacym si¢ o

w 1105

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego 2014-2020



Eundus.zek, : URZAD MARSZALKOWSKI
uropejskie i WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Program Regionalny

* X

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* oy Kk

dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowiazuje si¢ do niezwlocznego

poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania si¢ z oceny

niniejszego formularza rekrutacyjnego,

b) nie pozostaje z uczestnikiem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub

faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania
o tym fakcie Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania si¢ z oceny tego projektu.

— zobowigzuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat

oceny i zgadzam si¢, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny i nie mogg zostac

ujawnione stronom trzecim;

— zobowigzuj¢ si¢ rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.

data i czytelny podpis

Weryfikacja motywacji i posiadanych predyspozycji zawodowych Kandydata (wypetia doradca

zawodowy)
Przyznana | Maksymalna
Kryteria oceny liczba liczba Uzasadnienie
punktow punktow

Ocena motywacji - Wykazuje w niewielkim stopniu — 1 pkt.
1 | kandydata do uczestnictwa 3 - Wykazuje w $rednim stopniu — 2 pkt.

w projekcie - Wykazuje w znacznym stopniu — 3 pkt.

Ocena kandydata pod

katem posiadanych - Wykazuje w niewielkim stopniu — 1 pkt.
2 predyspozycji Zawodowych 3 - Wykazuje A% érednim stopniu -2 pkt

- Wykazuje w znacznym stopniu — 3 pkt.
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Suma otrzymanych punktow: 6

Uzasadnienie oceny — 5-10 zdan

data i czytelny podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej (doradcy zawodowego)

w 1105

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego 2014-2020



