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KARTA OCENY PREDYSPOZYCJI KANDYDATA

Nr identyfikacyjny (tozsamy z
numerem nadanym na formularzu
rekrutacyjnym)

Imie i Nazwisko Oceniajacego

Data rozmowy

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO

Niniejszym oswiadczam, ze:

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli
z uczestnikiem ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci  zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny niniejszego formularza
rekrutacyjnego,

- nie pozostaje z uczestnikiem ubiegajgcym sie o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W
przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
o tym fakcie Przewodniczagcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny tego projektu.

Ponadto oswiadczam, ze:

- zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposob uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedza,

- zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informaciji,

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub
jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow
niniejszej oceny i nie mogg zostac¢ ujawnione stronom trzecim.

Podpis oceniajgcego



Czesé¢ 1 Ocena predyspozycji kandydata wraz z uzasadnieniem

Uzasadnienie liczby przyznanych punktéw (minimum 5 zdan dla kazdej ocenianej kategorii)

Czes¢ 2. Catosciowe uzasadnienie oceny:

(minimum 10 zdan)

Data dokonania oceny Podpis oceniajgcego



