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Załącznik Nr 9 regulaminu konkursu  

na stanowisko członka Zarządu 

(Prezesa Zarządu, Wiceprezesa Zarządu, Członka Zarządu)  

Spółki Trasa Łagiewnicka Spółka Akcyjna 

przyjętego uchwałą Nr 30/2023 

Rady Nadzorczej z dnia 15.11.2023 r. 

 

Imię i Nazwisko członka Rady Nadzorczej: ........................................................................................................ 

 

INDYWIDUALNY 

FORMULARZ OCENY  

KANDYDATA NA STANOWISKO CZŁONKA ZARZĄDU 

(PREZESA ZARZĄDU, WICEPREZESA ZARZĄDU, CZŁONKA ZARZĄDU) 

Spółki Trasa Łagiewnicka Spółka Akcyjna z siedzibą w Krakowie 
 

Imię i Nazwisko kandydata: ......................................................................................................... 

Zagadnienie przedział ocen Ocena 

1.  Wiedza o zakresie działalności Spółki  od 0 do 10 pkt  

2.  Znajomość zasad funkcjonowania spółek handlowych z udziałem 

jednostek samorządu terytorialnego lub spółek Skarbu Państwa, w tym 

zasad i procedur PZP  

 od 0 do 10 pkt  

3.  Znajomość metod zarządzania i organizacji w spółce, struktur 

organizacyjnych 

 od 0 do 10 pkt  

4.  Znajomość zarządzania zespołami ludzkimi, systemów motywacyjnych, 

prawa pracy,  

 od 0 do 10 pkt  

5.  Znajomość analiz finansowych, sprawozdawczości finansowej, audytu i 

kontroli finansowej oraz rachunkowości zarządczej 

 od 0 do 10 pkt  

6.  Znajomość ograniczeń w prowadzeniu działalności gospodarczej i 

obowiązków osób pełniących funkcje publiczne 

 od 0 do 10 pkt  

7.  Znajomość zagadnień związanych z zarządzaniem projektami 

inwestycyjnymi, w tym w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego, 

pozyskiwania funduszy europejskich 

 od 0 do 10 pkt  

8.  Znajomość zagadnień związanych z analizą rynku, planowania i 

zarządzania, negocjacji, reklamy i PR 

od 0 do 10 pkt  

9.  Doświadczenie niezbędne do wykonywania funkcji członka zarządu w 

spółce 

od 0 do 5 pkt  

10.  Dotychczasowe osiągnięcia zawodowe i dodatkowe kwalifikacje od 0 do 5 pkt  

11.  Dodatkowe atuty (m.in. znajomość języków obcych, dodatkowe 

kwalifikacje 

 od 0 do 5 pkt  

 

 

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

data,  podpis    
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