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Zatacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska

FORMULARZ KWALIFIKACJI FORMALNEJ

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Imie
Nazwisko
PESEL
Data i godzina
wptywu
zgtoszenia
1 Formularz zgtoszeniowy (zat. nr 1)
] Potwierdzenie miejsca zamieszkania
L ettt e
Ztozone 1 Potwierdzenie statusu na rynku pracy
dokumenty
L et
"1 Oswiadczenie Uczestnika Projektu (zat. nr 2)
1 Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych (zat. nr 3)
"1 Dokumentacja medyczna potwierdzajgca schorzenie
'] osoba pracujgca powracajgca do pracy po ditugotrwatych
zwolnieniach lekarskich (powyzej 30 dni) — weryfikacja na
podstawie zaswiadczenia od pracodawcy)
O TAK - 10 pkt
O NIE - O pkt
1 osoby ponownie wracajagce na rynek pracy po
diugotrwatej niezdolnosci do pracy - weryfikacja na
podstawie zaswiadczenia z Urzedu Pracy oraz potwierdzenia
. przebywania zasitku rehabilitacyjnego)
Krrg:ﬁlrj'? i, O TAK — 10 pkt
promuja ONIE- 0 pkt
1 osoba w wieku 40-59 lat — weryfikacja na podstawie
numeru Pesel (wg stanu na dzien rejestracji formularza
zgtoszeniowego
O TAK - 10 pkt
O NIE - O pkt
1 kobieta — weryfikacja na podstawie numeru Pesel
O TAK- 5 pkt
O NIE - O pkt
L ACZNIE
PUNKTOW




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska
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Powdd
zakwalifikowania

Powdd odmowy
zakwalifikowania

Data i podpis osoby dokonujgcej kwalifikacji

ZATWIERDZAM: e,
KIEROWNIK PROJEKTU




