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Starachowice, 09.06.2022

LISTA Z OCENA FORMULARZY REKRUTACYJNYCH ZtOZONYCH W RAMACH PROJEKTU
»SAMOZATRUDNIENIE TWOJA SZANSA” — Il EDYCIA

MEZCZYZNI

LISTA ZAKWALIFIKOWANYCH MEZCZYZN - REEMIGRANCI

Nr formularza | SUMA PKT.
LP. Imie i nazwisko rekrutayjnego
XXXXXXXXXXXX 44/STS/ARR/2 64
LISTA ZAKWALIFIKOWANYCH ME?CZYZN -
OSOBY z NIEPELNOSPRAWNO§CIA
Nr formularza SUMA PKT.
LP. Imie i nazwisko rekrutacyjnego

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

Nr formularza | SUMA PKT.
LP. Imie i nazwisko rekrutacyjnego
XXXXXXXXXXXX 23/STS/ARR/2 67
2 | XXXXXXXXXXXX 17/STS/ARR/2 67
3 | XXXXXXXXXXXX 45/STS/ARR/2 65
LISTA ZAKWALIFIKOWANYCH MEZCZYZN - OSOBY POZOSTALE
Nr formularza | SUMA PKT.
LP. Imie i nazwisko rekrutacyjnego
1 [ XXXXXXXXXXXX 38/STS/ARR/2 63
2 | XXXXXXXXXXXX 28/STS/ARR/2 61
XXXXXXXXXXXX 26/STS/ARR/2 59
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LISTA OSOB NIEZAKWALIFIKOWANYCH - MEZCZYZNI

Nr formularza SUMA PKT.
LP. Imie i nazwisko rekrutayjnego
1 | XXXXXXXXXXXX 16/STS/ARR/2 rezygnacja
2 [ XXXXXXXXXXXX 9/STS/ARR/2 rezygnacja
3 | XXXXXXXXXXXX 42/STS/ARR/2 rezygnacja
4 | XXXXXXXXXXXX 12/STS/ARR/2 rezygnacja
5 | XXXXXXXXXXXX 29/STS/ARR/2 rezygnacja
6 | XXXXXXXXXXXX 7/STS/ARR/2 rezygnacja
XXXXXXXXXXXX Formularz
6/STS/ARR/2 odrzucony
7 formalnie
XXXXXXXXXXXX Formularz
20/STS/ARR/2 odrzucony
8 formalnie
XXXXXXXXXXXX Formularz
30/STS/ARR/2 odrzucony
9 formalnie
XXXXXXXXXXXX Formularz
32/STS/ARR/2 odrzucony
10 formalnie
LISTA OSOB REZERWOWYCH - MFJCZYiNI OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNO§CIA
Nr formularza |SUMA PKT.
LP. Nazwisko i imie rekrutayjnego
1 | XXXXXXXXXXXX 10/STS/ARR/2 54
2 [ XO0OXXXXXX 49/STS/SRR/2 43
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LISTA OSOB REZERWOWYCH - MEZCZYZNI
Nr formularza | SUMA PKT.
LP. Imie i nazwisko rekrutacyjnego
1 | XXXXXXXXXXXX 43/STS/ARR/2 57
2 [ XXXXXXXXXXXX 2/STS/ARR/2 56
3 | XXXXXXXXXXXX 46/STS/ARR/2 55
4 | XXXXXXXXXXXX 37/STS/ARR/2 51
5 | XXXXXXXXXXXX 11/STS/ARR/2 48
6 | XXXXXXXXXXXX 5/STS/ARR/2 45
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