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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

KARTA KWALIFIKACYJNA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Nazwisko 1 imi¢ osoby przyjmujace]
Formularz rekrutacyjny

Nazwisko 1 imi¢ Kandydata

PESEL Kandydata

Data zlozenia formularza

Nr Formularza rekrutacyjnego

CZESC I OCENY

Czy Formularz rekrutacyjny zostat sporzadzony w jezyku polskim? TAK/ NIE
Czy Formularz rekrutacyjny zostatl ztozony we wlasciwym miejscu? TAK/NIE
Czy Formularz rekrutacyjny zostal ztozony w terminie naboru (z zastrzezeniem ze

L . S TAK/ NIE
decydujacy jest moment wptywu, a nie data wypeienia)?
Czy Formularz rekrutacyjny zostat ztozony na obowigzujacym druku? TAK / NIE
Czy Formularz rekrutacyjny jest kompletny (posiada wszystkie strony i wymagane

o TAK/ NIE
zataczniki)?
Czy Formularz rekrutacyjny zostal wypeliony czytelnie (komputerowo lub odrecznie)? | TAK / NIE
Czy wszystkie wymagane pola zostaly wypelnione? TAK/NIE
Czy Formularz rekrutacyjny zostal zaparafowany na kazdej stronie i podpisany

. . : TAK /NIE
czytelnie, przez osobe, ktorej dotyczy, ze wskazaniem daty?

CZESC 11 OCENY
Kryteria kwalifikowalno$ci Kandydata do udzialu w Projekcie
(na podstawie Formularza rekrutacyjnego i zatgcznikow):

Czy jest osobg w wieku powyzej 30 roku zycia? TAK/NIE
Czy osoba uczy sie lub zamieszkuje na terenie KOF? TAK/NIE
Czy jest osobg bezrobotng zarejestrowang w: O MUP O PUP TAK / NIE

TAK/NIE/NIE DOTYCZY
TAK/NIE/NIE DOTYCZY

Czy jest osoba poszukujgca pracy?
Czy jest osobg bierng zawodowo?
Czy jest osobg odchodzacg z rolnictwa zarejestrowang jako
bezrobotna lub jest cztonkiem jej rodziny zarejestrowanym jako
osoba bezrobotna, a ich gospodarstwa rolne nie przekraczaja 2 ha
przeliczeniowych?
Czy nalezy co najmniej do jednej z ponizszych kategorii:

O kobieta

O3 osoba po 50 roku zycia

O z niepetnosprawnosciami

O dlugotrwale bezrobotna

O niskowykwalifikowana
Czy posiada profil pomocy: O | al
Czy osoba zgadza si¢ na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu?

TAK /NIE

TAK /NIE

TAK /NIE
TAK/NIE

Formularz rekrutacyjny zakwalifikowany

O TAK O NIE

—

N

e e
© data czytelny podpis Kandydata podpis osoby oceniajacej

g Formularz rekrutacyjny

B

n

Partner wiodacy: Partner.

Tytut projektu: , Kielecki Kreator Przedsiebiorczosci”
Nr umowy: RPSW.10.04.02-26-0025/16-00
Instytucja Posredniczaca: Wojewddzki Urzad Pracy w Kielcach

Migjski Urzgd Pracy
w Kielcach

f\ Aksdemis Przedssbiorczodc r @ ZIT}( O 3
i) spdlkazon e e o S



