Załącznik nr  5

KARTA OCENY SPEŁNIENIA WYMAGAŃ
	Lp.
	Zagadnienia objęte rozmową kwalifikacyjną 
	Imię i nazwisko
	Imię i nazwisko 
	 Imię i nazwisko 
	Imię i nazwisko

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	Suma punktów
	
	
	
	


Skala ocen od 0 do 10 (0 – najniższa, 10 – najwyższa).

......................................................

(imię i nazwisko członka Komisji)

