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dla Swietokrzyskiego Unie Europejska ot

WOIEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,,Miedzynarodowy Akcelerator Kariery Edycja Swigtokrzyska”
realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego

2021-2027 wspoffinansowanego ze srodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Arkusz oceny formalnej

»,Miedzynarodowy Akcelerator Kariery Edycja

Swietokrzyska”
FESW.10.03-IP.01-0007/25

Nr formularza: |

Imie i nazwisko Kandydata/ Kandydatki: |

Kryteria kwalifikujgce
a) Wiek 18-29 lat

O Tak
O Nie

b) Zamieszkuje woj. Swietokrzyskie

c) Osobabezrobotna lub bierna zawodowo

O Tak
O Nie

d) Osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu (ksztatcenie formalne w trybie

stacjonarnym)
O Tak
O Nie
e) Osoba nieuczestniczaca w innych projektach aktywizacja zawodowo-spotecznej

dofinansowanych ze srodkéw EFS+

O Tak
O Nie



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ’ ': ﬂ!! WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska x ¢ SWIETOKRZYSKIE

Projekt ,,Miedzynarodowy Akcelerator Kariery Edycja Swigtokrzyska”
realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego
2021-2027 wspoffinansowanego ze srodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Wymagane dokumenty

a) Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusie na rynku pracy

[[]Tak

b) Zaswiadczenie zZUS o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spotecznymi

[]Tak

c) Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia,
ankiete potrzeb w zakresie racjonalnych usprawnien

[[]Tak
[ ]Nie dotyczy

Kandydat (niewtasciwe skresli¢) spetnia kryteria formalne / nie spetnia kryteriéw formalnych
| etapu procesu rekrutacyjnego.

Kandydat (niewtasciwe skresli¢) spetnia / nie spetnia jedno lub wiecej z kryteridw
premiujgcych (+50 pkt):

|:| Osoba z niepetnosprawnoscig
[ ] Osoba diugotrwale bezrobotna
|:| Obywatel panstw trzecich

Data i podpis osoby rekrutujgcej:




*
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ARKUSZ OCENY MERYTORYCZNEJ
,Miedzynarodowy Akcelerator Kariery Edycja
Swietokrzyska”
FESW.10.03-1P.01-0007/25

Nr formularza: |

Imie i nazwisko Kandydata/ Kandydatki:l

Kryteria merytoryczne

. Maksymalna liczba | Uzyskana liczba
Kryterium ; .
punktow punktow
Predyspozycje motywacyjne (test) 250
Rozmowa kwalifikacyjna 200

Kryteria premiujace

Maksymalna liczba | Uzyskana liczba

Kryterium punktow punktow

Osoba z niepetnosprawnoscig

Osoba ditugotrwale bezrobotna 50

Obywatel panstw trzecich

Laczna liczba uzyskanych punktéw (maksymalnie 500): |

Kwalifikacja do projektu na podstawie listy rankingowej po uzyskaniu minimum 350
punktow.

Data i podpis osoby rekrutujgcej:
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