                                                                                                                                                                Załącznik Nr 2 

ARKUSZ OCENY KANDYDATA NA CZŁONKA ZARZĄDU
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………......
2. Numer PESEL …………………………………………………………………………………….
3. Adres korespondencyjny …………………………………………………………………………
4. Nr telefonu/e-mail …………………………………………………………………………………
	Lp.
	Kryteria podlegające ocenie
	Skala pkt.
	Ocena
 (w pkt.)
	Uwagi / komentarze

	1
	Zakres działania Spółki oraz sektora, w którym działa Spółka
	(0 – 10) pkt
	
	

	2
	znajomość zasad funkcjonowania spółek handlowych ze szczególnym uwzględnieniem spółek z ograniczoną odpowiedzialnością 
	      (0 - 20) pkt
	
	

	3


	znajomość zagadnień związanych  zarządzaniem  i kierowaniem zespołami pracowników

	(0- 10) pkt
	
	

	4 
	koncepcja zarzadzania i rozwoju Spółki (zasady ekonomii, planowania analizy finansowej i rachunkowości zarządczej).
	(0 – 30) pkt
	
	

	5


	umiejętność prezentacji wiedzy, komunikatywność 


	     (0 -  10) pkt
	
	

	6


	kwalifikacje i doświadczenie zawodowe przydatne do wykonywania funkcji Członka Zarządu
	     (0 -  20) pkt
	
	

	Ogółem:
	100
	
	


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

                                                                       Podpis Członka Rady Nadzorczej 

Garwolin, dnia ……………………….
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