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KARTA OCENY 

Doradcy zawodowego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Oś priorytetowa: RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy


Działanie: RPWM.10.04.00 Pomoc w powrocie lub wejściu na rynek pracy osobom sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3
	Nr identyfikacyjny formularza kwalifikacyjnego
	

	Imię i nazwisko Kandydata
	

	Imię i nazwisko doradcy zawodowego
	

	Data rozmowy rekrutacyjnej
	


Deklaracja bezstronności i poufności dla doradcy zawodowego
Ja niżej podpisany/podpisana, deklaruję, że zgadzam się brać udział w procedurze oceny formularzy kwalifikacyjnych Kandydatów na uczestników projektu „Brzdąc i praca to się opłaca!” i niniejszym zobowiązuję się:
· bezstronnie i uczciwie wykonywać obowiązki członka Komisji Rekrutacyjnej; 

· utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty, które zostały mi ujawnione oraz przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny dokumentów rekrutacyjnych.

Ponadto oświadczam, że: 

· zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w ścieżce dotacyjnej projektu „Brzdąc i praca to się opłaca!”, w szczególności z procedurą oceny dokumentów rekrutacyjnych;

· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem osobą związaną z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z Kandydatem na uczestnika projektu;

· w ciągu trzech lat poprzedzających datę wszczęcia procedury rekrutacyjnej nie pozostawałem/ pozostawałam w stosunku pracy lub zlecenia z Kandydatem na uczestnika projektu;

· nie pozostaję z Kandydatem na uczestnika projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności;

· jeżeli okaże się, iż w trakcie trwania procesu oceny dokumentów rekrutacyjnych zaistnieją jakiekolwiek okoliczności mogące budzić wątpliwości, co do bezstronnej oceny, bezzwłocznie wstrzymam się z wyrażaniem opinii i dokonywaniem oceny. Fakt taki zgłoszę Przewodniczącemu Komisji Rekrutacyjnej.

………………………………….



…………………………………..

miejscowość, data






czytelny podpis osoby oceniającej
	OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

	A. OCENA POZIOMU MOTYWACJI KANDYDATA

	Ocena (0 – 10 pkt, min. 6 na ocenę pozytywną.... ..... pkt 



	Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 


	B. OCENA REALNOŚCI ZAŁOŻEŃ PLANU POWORTU NA RYNEK PRACY

	Ocena (0 – 10 pkt, min. 6 na ocenę pozytywną.... ..... pkt 



	Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 



	


Suma przyznanych punktów:…..

……………………………………….




…………………………………………..

(miejscowość i data)





podpis doradcy zawodowego
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