









  Załącznik nr 2 

do Regulaminu  programu specjalnego
„Powrót do aktywności”

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
	Imię i nazwisko kandydatki:……………………………………………………………………………..…….
Data złożenia formularza rekrutacyjnego: ………………………………………………………………….
Numer identyfikacyjny formularza rekrutacyjnego : ……………………………………………………...


	Lp.
	Podstawowe kryteria oceny formalnej
	Tak
	Nie
	Uwagi

	CZĘŚĆ I - wypełnia pośrednik pracy

	1.
	Kandydatka jest zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lidzbarku Warmińskim jako osoba bezrobotna
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2.
	Kandydatka jest długotrwale bezrobotna*, w tym:


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	a) Pozostaje bez pracy od 1 m-ca do 12 m-cy    


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	b) Pozostaje bez pracy powyżej 12  m-cy
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3.
	Kandydatka jest do 30 roku życia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	                    

	Data i podpis pośrednika pracy: ………………………………………………

	                           Dodatkowe kryterium oceny formalnej                                    Tak             Nie                Uwagi

	4.
	Kandydatka posiada status samotnej matki
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	                     Data i podpis pośrednika pracy: ………………………………………………

	5.
	Formularz kandydatki został wylosowany (losowanie zostało przeprowadzone z powodu zakwalifikowania większej liczby osób niż liczba miejsc w programie specjalnym).**

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Data i podpis koordynatora programu specjalnego: …………………………


Formularz rekrutacyjny niespełniający co najmniej jednego z ww. kryteriów będzie rozpatrzony negatywnie.
	Czy  kandydatka kwalifikuje się do programu specjalnego?
	TAK

 FORMCHECKBOX 

	NIE

 FORMCHECKBOX 



* kandydatka nie musi spełniać łącznie kryteriów a i b

** dotyczy wyłącznie formularzy, które brały udział w losowaniu.
                                                                                                        ………………………………………………………….
                                                                                                           data i podpis koordynatora programu specjalnego

