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KARTA OCENY – WZÓR
W ramach projektu Organizator będzie prowadził kartę wspólną  dla wszystkich Uczestników/ek danego szkolenia
…........................................................


                   .....................................................… 
     Imię i nazwisko kandydata/kandydatki




                        Data
ETAP I – OCENA FORMALNA

	A
	Ogólne kryteria formalne
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy

	1.
	Dokumenty rekrutacyjne zostały złożone w terminie
	
	
	

	2.
	Dokumenty rekrutacyjne zostały wypełnione poprawnie 
oraz podpisane
	
	
	

	3.
	ZŁOŻONE DOKUMENTY ZAWIERAJĄ:

	
	Formularz rekrutacyjny
	
	
	

	
	Oświadczenia
	
	
	

	B
	Ocena formalna
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy

	4.
	Osoba zamieszkała na terenie Polski
	
	
	

	5.
	Osoba wykonująca administracyjne czynności zawodowe w placówce leczniczej
	
	
	

	6.
	Osoba zatrudniona (bez względu na formę zatrudnienia) w placówce podstawowej opieki zdrowotnej
	
	
	

	7.
	Osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę
	
	
	

	C
	Decyzja w sprawie poprawności wniosku
	Tak
	Nie
	

	
	Osoba rekomendowana do oceny merytorycznej
	
	
	


Podpisy Komisji :

….……………………………………………..

 ….……………………………………………..

ETAP II – OCENA MERYTORYCZNA

…………………………………………….

data

	A
	Kryteria merytoryczne
	Liczba punktów możliwa do zdobycia
	Przyznana liczba punktów
	Uwagi

	
	Kryteria szczegółowe
	

	1.
	Kandydatka/Kandydat jest osobą zatrudnioną w podmiotach leczniczych świadczących podstawową opiekę zdrowotną
	10
	
	

	2.
	Kandydatka/Kandydat jest osobą niepełnosprawną
	5
	
	

	Suma punktów
	Max. 15
	
	


                









 Podpisy Komisji :

….……………………………………………..

 ….……………………………………………..

Projekt   „„Kompetencje dla rozwoju sektora ochrony zdrowia”

współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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