
Załącznik nr 7 
do regulaminu naboru pracowników na wolne stanowiska urzędnicze, w tym na kierownicze 

stanowisko urzędnicze w Ośrodku Pomocy Społecznej w Wolsztynie 
wprowadzony zarządzeniem nr 3/2017 Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Wolsztynie  

z dnia 26 maja 2017 roku 

 

 

 
WZÓR KARTY OCENY KANDYDATA 

UBIEGAJĄCEGO SIĘ NA STANOWISKO URZĘDNICZE 
W OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W WOLSZTYNIE 

 
 
Nazwisko i imię kandydata : ………………………………… 
 

OCENA FORMALNA KANDYDATA Ocena TAK/NIE/ 
NIE DOYCZY  

Dokumenty aplikacyjne zostały złożone w terminie określonym w 
ogłoszeniu o naborze  

 

Dokumenty obligatoryjne/niezbędne:  

1.  

2.  

3.  

Dokumenty fakultatywne/dodatkowe:  

1.  

2.  

3.  

 
* Członek Komisji Rekrutacyjnej wpisuje odpowiednio TAK / NIE / NIE DOTYCZY 
 
 
 
Kandydat SPEŁNIA / NIE SPEŁNIA** wymagania formalne. 
 
. 
 
 

……………………………………..………………………………. 
podpis oceniającego/stanowisko ds. kadr lub członka komisji/ 

 
 
 
 

** odpowiednio zakreślić 


