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Starachowice, 28.02.2022

WSTEPNA LISTA Z OCENA FORMULARZY REKRUTACYJINYCH
ZEOZONYCH W RAMACH PROJEKTU ,,SAMOZATRUDNIENIE TWOJA SZANSA”

KOBIETY
LISTA ZAKWALIFIKOWANYCH KOBIET - REEMIGRANTKI
PKT. - OCENA ;'g'; ;\g f\fNA SUMA
Nr formularza |MERYTORYCZNA |\ 0 O\ - - | PKT.
LP. Nazwisko i imie | rekrutacyjnego
XXXXXXXXX 43/STS/ARR/1 59 15 74
LISTA ZAKWALIFIKOWANYCH KOBIET- OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA
PKT. - OCENA ;Igﬁ ;\ggNA SUMA
Nr formularza |MERYTORYCZNA |\ 0 O\ - - | PKT.
LP. Nazwisko i imie | rekrutacyjnego
XXXXXXXXX 28/STS/ARR/1 29 13 42

LISTA ZAKWALIFIKOWANYCH KOBIET - OSOBY
KTORE UTRACILY ZATRUDNIENIE PO 01.03.2020 R. WSKUTEK PANDEMII COVID-19

PKT. - OCENA g'gé ;\3 CCfNA SUMA
Nr formularza | MERYTORYCZNA | r\0 o0\ o - | PKT.
LP. Nazwisko i imie | rekrutacyjnego
XXXXXXXXX 7/STS/ARR/1 40 14 54
LISTA ZAKWALIFIKOWANYCH KOBIET - OSOBY POZOSTALE
PKT. - OCENA EI(()TR ;\g CC\ENA SUMA
Nr formularza | MERYTORYCZNA |\ O\ - - | PKT.
LP. Nazwisko i imie | rekrutacyjnego
XXXXXXXXX
25/STS/ARR/1 48 14 2
XXXXXXXXX 11/STS/ARR/1 45 15 60
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3 [ XXXXXXXXX 21/STS/ARR/1 42 13 55
4 | XXXXXXXXX 4/STS/ARR/1 42 13 55
XXXXXXXXX
15/STS/ARR/1 40 12
5 52
6 | XXXXXXXXX 13/STS/ARR/1 38 13 51
XXXXXXXXX
14/STS/ARR/1 37 12
7 49
8 | XXXXXXXXX 35/STS/ARR/1 35 13 48
XXXXXXXXX
36/STS/ARR/1 33 13
9 46
10 | XXXXXXXXX 37/STS/ARR/1 31 14 45
11 | XXXXXXXXX 6/STS/ARR/1 29 12 41
LISTA OSOB NIEZAKWALIFIKOWANYCH - KOBIETY
PKT. - OCENA g'gé ;\3 CCfNA SUMA
Nr formularza | MERYTORYCZNA |10 o0\ o - o | PKT.
LP. Nazwisko i imie | rekrutacyjnego
XXXXXXXXX
8/STS/ARR/1 22
0 22
2 [ XXXXXXXXX 29/STS/ARR/1 9 0 9
XXXXXXXXX FORMULARZ ODRZUCONY Z PRZYCZYN
3 33/STS/ARR/1 FORMALNYCH
XXXXXXXXX FORMULARZ ODRZUCONY Z PRZYCZYN
4 30/STS/ARR/1 FORMALNYCH
LISTA OSOB REZERWOWYCH - KOBIETY
PKT. - OCENA PD'éTli ;\g ngA SUMA
Nrformularza  |MERVTORYCZNA |\ o0 - | PKT.
LP. Nazwisko i imie rekrutacyjnego
XXXXXXXXX 38/STS/ARR/1 26 13 39
XXXXXXXXX 1/STS/ARR/1 25 13 38
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