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Program Regionalny

Zatgcznik nr 2a do Regulaminu rekrutaciji do projektu ,£-6dz rewitalizuje, £6dZ szkoli — zostan opiekunkg medyczng”

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO do projektu ,,t6dZ rewitalizuje, £6dz szkoli — zostan
opiekunkg medyczng” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa t.6dzkiego
na lata 2014-2020

Dane kandydata

Nr formularza

Imig i nazwisko

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Oswiadczam, ze z osoba, ktérej formularz oceniam, nie pozostaje w stosunku faktycznym lub prawnym mogacym budzi¢
watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W szczegdinosci oswiadczam, ze z osoba, ktérej formularz oceniam nie taczy mnie zwiazek
z tytutu;

+  matzenstwa,

+  pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia,

«  przysposobienia, opieki lub kurateli.
W razie powziecia przeze mnie informacji o istnieniu okolicznosci opisanej wyzej zobowiazuje sie do wytaczenia sie od oceny
aplikacji. Zobowigzuje sie nie ujawniac informacji zwigzanych z oceng formularza oraz do tego, ze dofoze nalezytej starannosci dla
zapewnienia, aby informacje dotyczace ocenianego przeze mnie formularza nie zostaly przekazane osobom nieuprawnionym.

Data..........cooeeiiiiiiiiiii podpis przedstawiciela lidera: ............cccccvvviveeeeneennn,

podpis przedstawiciela partnera: ................ccccvveeiinnnnn,

Ocena formalna

Kompletnos¢ ztozonych dokumentéw i zawartych w nich danych (min.
wypetnienie  wszystkich pdl, czytelne podpisy, kompletnos¢ formularza ] TAK []NIE
rekrutacyjnego)

Status uczestnika

Status na rynku pracy [] zatrudniona

[ pozostajaca bez zatrudnienia

] pozostajaca diugotrwale bez
zatrudnienia(trwale ponad 12 m-cy)

[ inne (wpisac) .........

Zamieszkuje na obszarze rewitalizowanym w miescie todzi badz jest

przeniesiony w zwiazku z wdrazaniem procesu rewitalizacji w Lodzi ] TAK []NIE
(weryfikacja na podstawie podpisanego Os$wiadczenia w Formularzu

rekrutacyjnym)

Jest (Pte¢) [] Kobieta

[] Mezczyzna

Jest osoba w wieku powyzej 40 roku zycia L] TAK LINIE

Status zgodny z profilem grupy docelowej (jesli niezgodny prosze
uzasadnic) []TAK CINIE

Suma otrzymanych punktow:

Ocena formalna

Pozytywna (jesli negatywna prosze uzasadnic)

] TAK CINIE
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