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KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO DO PROGRAMU SPECJALNEGO
„Kurs na pracę”
INFORMACJE O KANDYDATCE
	Imię i nazwisko kandydatki
	

	PESEL
	


WERYFIKACJA FORMALNA KANDYDATKI
	Status
	Czy kandydatka:
	TAK
	NIE

	
	1
	jest osobą bezrobotną zarejestrowaną 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Zabrzu?
	
	

	
	3
	kwalifikuje się do odbycia szkolenia? 

(opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
	
	

	
	5
	jest w szczególnej sytuacji na rynku pracy?
	
	


Data:  . . . .  /. . . . . ./2022r.

                Podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data:  . . . .  /. . . . . ./2022r.
               Podpis pracownika zajmującego się organizacją staży : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
OCENA MERYTORYCZNA 
	I Etap rekrutacji

	Oceniane elementy


	Poziom
	Punktacja
	Przyznana ilość punktów

	Stopień motywacji 
do udziału w programie
	Bardzo wysoki
	5 pkt
	

	
	Wysoki
	4 pkt
	

	
	Przeciętny
	3 pkt
	

	
	Raczej niski
	2 pkt
	

	
	Niski
	1 pkt
	

	
	Brak
	0 pkt
	

	Gotowość do zmian
	Bardzo wysoka
	5 pkt
	

	
	Wysoka
	4 pkt
	

	
	Przeciętna
	3 pkt
	

	
	Raczej niska
	2 pkt
	

	
	Niska
	1 pkt
	

	
	Brak
	0 pkt
	

	Gotowość

do podjęcia pracy
	Bardzo wysoka
	5 pkt
	

	
	Wysoka
	4 pkt
	

	
	Przeciętna
	3 pkt
	

	
	Raczej niska
	2 pkt
	

	
	Niska
	1 pkt
	

	
	Brak
	0 pkt
	

	Opinia Doradcy  zawodowego (uzasadnienie uczestnictwa kandydatki w programie):

	
	0-5 pkt
	


	Końcowa ocena z rekrutacji

	Czy kandydatka spełnia warunki formalne kwalifikujące do uczestnictwa 
w programie?
	TAK / NIE

	OCENA MERYTORYCZNA – SUMA UZYSKANYCH PUNKTÓW 
	

	Formularz zweryfikowany pozytywnie. Kandydatka  uzyskuje rekomendacje do wzięcia udziału w programie (uzyskała minimum 13 punktów)
         Formularz zweryfikowany negatywnie. Kandydatka nie uzyskuje rekomendacji do wzięcia udziału programie 



Data:  . . . .  /. . . . . ./2022r.

             

           Podpis Doradcy zawodowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                 
Data:  . . . .  /. . . . . ./2022r.


  
      Podpis specjalisty ds. programów : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
