
Załącznik nr 5 do Regulaminu przyjętego 
uchwałą Nr 26/1182/19 
Zarządu Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
z dnia 5 lipca 2019 roku 

 
KARTA OCENY FORMALNEJ 

 
DATA WPŁYWU WNIOSKU  

NAZWA PODMIOTU 
ZGŁASZAJĄCEGO 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
KANDYDATA DO NAGRODY 

 

 
 

KRYTERIA OCENY FORMALNEJ 
(oceny dokonuje departament merytoryczny) 

Lp  Nazwa kryterium 
Spełnia 

Tak Nie 

1. 
Wniosek został złożony w wymaganym terminie i na właściwym 
formularzu     

2. 
Wniosek został złożony przez podmiot uprawniony, wskazany w 
regulaminie      

3. Wniosek został podpisany i opieczętowany zgodnie z regulaminem 

4. Do wniosku dołączono wymagane rekomendacje     
5. Kandydat wyraził zgodę na udział w konkursie     
6. Kandydat wyraził zgodę na przetwarzanie danych osobowych      

7. 
Kandydat podpisał informację w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych     

8. Kandydat jest zatrudniony na stanowisku terapeuty zajęciowego     

9. Wniosek nie zawiera braków formalnych  

10. Wniosek skierowany do uzupełnienia  

11. Wniosek pozostawiony bez rozpatrzenia 

 
 
UZASADNIENIE / UWAGI  
Należy wskazać przyczyny skierowania wniosku do poprawy bądź uzupełnienia albo pozostawienia 
bez rozpatrzenia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………    ………………………………… 
Data i podpis pracownika     Data i podpis osoby zatwierdzającej 
odpowiedzialnego za weryfikację 


