
  

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego 

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji 
 

 
Karta oceny formalnej 

kandydata na 
 Studia podyplomowe 

W ramach projektu systemowego „Profesjonalne kadry – lepsze jutro II”   
realizowanego przez Regionalny O środek Polityki Społecznej UMWZ w Szczecinie 

ze środków bud żetu państwa i Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Poddziałanie 7.1.3 Podnoszenie kwalifikacji kadr po mocy i integracji społecznej 
Działania 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej int egracji  

Priorytetu  VII Promocja integracji społecznej  
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 
 
 
 

Imię i nazwisko kandydata: 
 

Imię i nazwisko oceniaj ącego:  

 

Imię i nazwisko akceptuj ącego:  

 
 

Imię i nazwisko zatwierdzaj ącego: 
(przewodnicz ący Komisji Oceniaj ącej)  

 
 
 
 
Wskazany kierunek studiów  
 

 Mediator społeczny    Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego 

Imię i nazwisko kandydata:……………………………………………………………… 
 

I Obowi ązkowe kryteria dost ępu TAK NIE 

1. Czy formularz zgłoszeniowy został złożony w terminie?   

2. Czy kandydat złożył wszystkie wymagane dokumenty?   

3. Czy kandydat jest pracownikiem instytucji pomocy i integracji 
społecznej (w tym służb właściwych wojewody – jeżeli dotyczy)? 

  

4. Czy instytucja kierująca pracownika ma placówkę na terenie 
Województwa Zachodniopomorskiego? 

  

5. Czy kandydat mieści się w grupie wiekowej pomiędzy 18 a 64 rokiem 
życia? 

  

6. 
Czy kandydat posiada minimum kwalifikacje pierwszego stopnia 
zakończone uzyskaniem tytułu zawodowego licencjata, inżyniera lub 
równorzędnego?  

  

 

II Dodatkowe kryteria TAK NIE 

1. Czy kandydat posiada minimum 3 lata stażu pracy w jednostce pomocy 
społecznej/służbach właściwych wojewody? 

  

2. Czy kandydat pracuje na stanowisku bezpośrednio zajmującym 
się aktywną integracją? 

  

3. 

Czy kandydat został skierowany przez jedną z poniższych instytucji: 

- powiatowe centrum pomocy rodzinie 

- ośrodek pomocy rodzinie 

- służby wojewody (dotyczy kierunku Przeciwdziałanie przemocy 
w rodzinie) 

  

 
Ogólny wynik oceny formalnej: 
 
Pozytywny:      Negatywny: 
 
Kandydat przyjęty do II etapu oceny: 
 
Tak:      Nie: 
 
Uwagi/Uzasadnienie oceniającego w przypadku nie zakwalifikowania kandydata do II etapu oceny: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
………………………………………………..  ……………………………………….………….. 

data i podpis oceniającego      data i podpis akceptującego 
 
 

      ………………………………………………….. 
       data i podpis Przewodniczącego 
   Komisji Oceniającej  


