
                                                         
 

Nazwa firmy 
NIP:  …………………. 

 
Arkusz oceny rekrutacyjnej pracodawcy deklarującego chęć uczestnictwa 

w projekcie TOP Partner 2025 – XI edycja 

 

Kryteria oceny 
                                         
PUNKTY 

Dotychczasowa współpraca z POWIATOWYM URZĘDEM PRACY W Chojnicach w 2024 roku  
   współpraca 
           0/1 

 rekomendacje 
          0-5 

 współpracował w zakresie usług pośrednictwa pracy poprzez:   

- zgłoszenie krajowej oferty pracy (forma niesubsydiowana)   

 współpracował w zakresie szkoleń osób bezrobotnych   

 współpracował w zakresie KFS   

 współpracował w ramach programów na rzecz promocji zatrudnienia:   

- prace interwencyjne    

- refundacja kosztów wyposażenia stanowiska pracy *   

- staże   

- inne ………………………………………………………………………………………………………………………………   

 uczestniczył w X edycji projektu TOP Partner    

Liczba punktów uzyskana ogółem  
 
*umowy zakończone po 24-miesięcznym okresie utrzymania zatrudnienia oraz umowy zawarte w 2024 roku, w których doszło do zatrudnienia osób 
bezrobotnych 

 
Skład komisji: 
 
Zastępca Dyrektora PUP       ………………………………………. 
 
Kierownik Centrum Aktywizacji Zawodowej     ………………………………………. 
 
Koordynator Referatu Usług Rynku Pracy     ………………………………………. 
 
Koordynator Projektu TOP PARTNER                               ………………………………………. 
 
 

 

                                                                                                                                                                                 data  ……………………………………………. 

Wypełnia PUP 

 Pracodawca  zakwalifikowany do udziału w projekcie na 2025 rok  

 Pracodawca nie zakwalifikowany do udziału w projekcie na 2025 rok z uwagi na:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                          

 

 

 

   data ……………………………..…………………                                         ……………………………..………………………. 
                                                                                                                                                                             Podpis     


