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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji 

Protokół z rozmowy z Komisją Rekrutacyjną 

Numer formularza …….…/ II Edycja /2021 

Dane kandydata/-tki 

Dane osobowe 

Imię i nazwisko  

Data i godzina rozpoczęcia rozmowy  

 

Deklaracja bezstronności i poufności 

 

Oświadczam, że z osobą, z którą przeprowadzam rozmowę rekrutacyjną, nie pozostaję w stosunku faktycznym lub 

prawnym mogącym budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. W szczególności oświadczam, że z osobą, której 

formularz oceniam nie łączy mnie związek z tytułu: 

 małżeństwa, 

 pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia, 

 przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 

W razie powzięcia przeze mnie informacji o istnieniu okoliczności opisanej wyżej zobowiązuję się do wyłączenia się od 

oceny aplikacji. Zobowiązuję się nie ujawniać informacji związanych z oceną formularza oraz do tego, ze dołożę należytej 

staranności do zapewnienia, aby informacje dotyczące opisanego przeze mnie formularza nie zostały przekazane osobom 

nieuprawnionym. 

 

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

            data i podpis Członka Komisji Nr 1                                                                                   data i podpis Członka Komisji Nr 2 
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Rozstrzygnięcie 

Pozytywne Negatywne 

 

Uzasadnienie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Podpis  Członka Komisji Rekrutacyjnej Nr 1                                 Podpis Członka Komisji Rekrutacyjnej Nr 2 

 


