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Zatacznik nr 2d do Regulaminu rekrutacji do udziatu w $ciezce Wrasna Firma do projektu ,,Nowa Szansa 2

Karta oceny formularza rekrutacyjnego - Opinia doradcy zawodowego
formularza rekrutacyjnego nr...................
w ramach $ciezki Wiasna Firma

Dane kandydata

Imig i nazwisko

Dane oceniajacego formularz

Imie i nazwisko

Deklaracja bezstronnosci i rzetelno$ci

Oswiadczam, ze:

1. nie bratem/am osobistego udzialu w przygotowaniu wniosku bedacego przedmiotem oceny oraz wnioskow
konkurujacych z tym wnioskiem;

2. z osobg, ktorej wniosek oceniam oraz osobami sktadajacymi wnioski konkurujace z wnioskiem bedacym
przedmiotem oceny:

. nie faczy lub nie taczyt mnie zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej albo
bocznej do drugiego stopnia),

. nie jestem lub nie bytlem zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

. w okresie 2 lat poprzedzajacych dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie bytem/am zwigzany stosunkiem

pracy ani stosunkiem cywilnoprawnym.

W razie zaistnienia okolicznosci opisanej wyzej zobowigzuije sie do wytaczenia sie od oceny wniosku.

Oswiadczam, iz nie bede zatrzymywa¢ kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji zwigzanych z
ocenianymi dokumentami.

Zobowigzuje sie réwniez do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentoéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje te
powinny by¢ uzyte tylko dla celdéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

Zobowigzuie sie, ze bede wypetia¢ moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

Data i podpis: .....ccevevrerrereenereereeninns

OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Ocena predyspozycji do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

a. predyspozycji zawodowych,

b. cech przedsiebiorczych,

c. motywacji do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

Czy kandydat posiada predyspozycje do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej? [] TAK [CINIE

(data i podpis Doradcy Zawodowego)
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