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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji : Karta oceny dokumentów rekrutacyjnych 

 

 

Karta oceny formalnej DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH  

do projektu 

„Aktywizacja Zawodowa Niesłyszących III” 

 

 

 

Nazwisko i imię Kandydata……………………………………………… 

 

Nr Formularza zgłoszeniowego ……………………………………………… 
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I. Ocena formalna 

 

Kryteria formalne Tak Nie 
UWAGI/termin 

uzupełnień 

Tak uzupełniono 

dnia…….. 

/Nie 

Formularz został złożony w wymaganym 

terminie 

    

Formularz został wypełniony na 

odpowiednim wzorze 

    

Kandydat posiada status osoby 

niepełnosprawnej z dysfunkcją słuchu  

    

Wszystkie punkty formularza w części  I i 

II Dane  zostały wypełnione  

    

Wszystkie punkty formularza w części  III 

Status uczestnika  zostały wypełnione  

    

Wszystkie punkty formularza w części  IV 

Dane dodatkowe  zostały wypełnione 

    

Wszystkie punkty formularza w części   

VI Oświadczenia  zostały wypełnione 

    

Formularz zgłoszeniowy został podpisany. 

posiada miejsce i datę sporządzenia 

    

 

II. Kryteria preferencji 

 

Zaświadczam, iż Kandydat spełnia kryteria preferencji zapewniające pierwszeństwo w procesie rekrutacji do 

projektu: 

 

 

KRYTERIUM 

 

 

 

Osoba zamieszkuje w woj. małopolskim na terenie powiatów, którego 

stopa bezrobocia przekracza średnią dla woj. małopolskiego 

□  TAK  (3 pkt.) 

□  NIE   (0 pkt.) 

 

 Osoba ma wykształcenie do ISCED 3 włącznie  

□  TAK  (2 pkt.) 

□  NIE   (0 pkt.) 

 

Osoba sprawująca opiekę nad osobą zależną  

□  TAK  (2 pkt.) 

□  NIE   (0 pkt.) 

 

Osoba ukończyła 50 lat 

□  TAK  (2 pkt.) 

□  NIE   (0 pkt.) 

 

Liczba punktów preferencyjnych: 
 

 
 
 
…………………………..     ………………………………… 

Miejscowość, data                    Podpis Sporządzającego/ej 


