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Załącznik	nr	3	
KARTA	OCENY	FORMULARZA	REKRUTACYJNEGO	

Dotyczy	projektu	„GOTOWI	DO	PRACY”	nr	Projektu	RPLD.11.03.01-10-0014/17	
	
Imię	i	nazwisko	ucznia/uczennicy:…………………………..…………………………………………………………………………………	

	
  

Kryteria	rekrutacji		na	szkolenia	IPC,	ESD,	CISCO	

Kobieta	(TAK/NIE)	
(10	pkt.)	

	

Kier.	TI	(10	pkt.),	pozostałe	kier.	(5	pkt.)	 	

Uczeń	z	obszarów	wiejskich(10	pkt.)	 	

Uczniowie	klas	III	i	IV	(5	pkt.),		uczniowie	klas	I	i	II	(3	pkt.)	 	

Rekomendacja	wychowawcy	(	0-10	pkt.)	
	(wypełnia	Szkolny	Koordynator	Projektu		po	konsultacji	z	

wychowawcą	ucznia/cy	po	wypełnieniu	wniosku		przez	ucznia/cę)	

	

Uczeń	z	niepełnosprawnością	(10	pkt.)	
	

Liczba	przyznanych	punktów	(	max	55	pkt.)		 	

 
 

Kryteria	rekrutacji		na	szkolenie	AutoCAD	

Mężczyzna	(TAK/NIE)	
(10	pkt.)	

	

Kier.	TOR	(10	pkt.),	pozostałe	kier.	(5	pkt.)	 	

Uczeń	z	obszarów	wiejskich(10	pkt.)	 	

Uczniowie	klas	III	i	IV	(5	pkt.),		uczniowie	klas	I	i	II	(3	pkt.)	 	

Rekomendacja	wychowawcy	(	0-10	pkt.)	
	(wypełnia	Szkolny	Koordynator	Projektu		po	konsultacji	z	

wychowawcą	ucznia/cy	po	wypełnieniu	wniosku		przez	ucznia/cę)	

	

Uczeń	z	niepełnosprawnością	(10	pkt.)	
	

Liczba	przyznanych	punktów	(	max	55	pkt.)		 	

 
	

Data	i	podpis	(imię	i	nazwisko)	Szkolnego	Koordynatora	Projektu:	
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Dotyczy	projektu	„GOTOWI	DO	PRACY”	nr	Projektu	RPLD.11.03.01-10-0014/17	

	
	
Imię	i	nazwisko	ucznia/uczennicy:…………………………..…………………………………………………………………………………	

	

Wypełnia	Komisja	Rekrutacyjna:	

	

Komisja	Rekrutacyjna	postanowiła:	

|			|	zakwalifikować	ucznia	do	udziału	w	szkoleniach	

|			|	wpisać	ucznia	na	listę	rezerwową	do	udziału	w	szkoleniach	

|			|	nie	zakwalifikować	ucznia	do	udziału	w	szkoleniach 

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………………………………	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..	
	
	
Kutno,	dnia…………………………					
	

Podpisy	członków	Komisji		Rekrutacyjnej:	

Kierownik	Projektu	………………………………………………….………….………	

Szkolny	Koordynator	Projektu……………………………………………………….	

Dyrektor	ZS	nr	3	…………………………………………………….…………………….	

 


