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Załącznik nr 3  

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa               

 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

do projektu „Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie” 

 

Nr Formularza Rekrutacyjnego:  

Imię i nazwisko kandydata:  

Imię i nazwisko oceniającego:  

Data oceny:  

 

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI DLA CZŁONKÓW KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

 

Ja, niżej podpisany/a deklaruję, że zgadzam się brać udział w procedurze oceny i rekomendacji formularzy 

rekrutacyjnych składanych przez potencjalnych Uczestników Projektu realizowanego w ramach Poddziałania 

8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.  
Ponadto oświadczam, że: 

- zapoznałem/am się z:  

a) Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa projekcie, 

b) wnioskiem o dofinansowanie projektu  „Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie” w ramach 

Poddziałania 8.1.2 PO KL, 

c) innymi, dostępnymi informacjami dotyczącymi oceny i wyboru Formularzy Rekrutacyjnych. 

- nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa  

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

i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem ubiegającym się  

o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego 

poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego 

formularza rekrutacyjnego, 

- nie pozostaję z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym,  

że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej 

zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji 

Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny tego projektu, 

- zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną 

wiedzą, 

- zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji, 

- zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi 

lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny  

i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione 

stronom trzecim.  

 

 

 

……………………., dnia ….. – ….. – ………   r.                               ........................................................................ 

podpis             
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Przyznana 

ilość 

punktów 

Maksymalna 

ilość 

punktów 

Kryterium grupy docelowej - część A Formularza rekrutacyjnego  (0 do 15 pkt.)  15 

1. Osoba zwolniona, pozostającą bez zatrudnienia, posiadającą status osoby 

bezrobotnej, której stosunek pracy wygasł lub został rozwiązany z przyczyn nie 

dotyczących pracowników w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem 

przystąpienia do projektu 

    8 

2. Osoba zwolniona, pozostającą bez zatrudnienia, posiadającą status osoby 

bezrobotnej, której stosunek pracy wygasł lub został rozwiązany z przyczyn nie 

dotyczących pracowników w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem 

przystąpienia do projektu w służbie zdrowia 

   2 

3. Osoba zagrożona utratą pracy u pracodawcy przechodzącego procesy 

adaptacyjne i modernizacyjne 
 6 

4. Osoba w okresie wypowiedzenia u pracodawcy przechodzącego procesy 

adaptacyjne i modernizacyjne 
 6 

5. Osoba zagrożona utratą pracy/ osoba w okresie wypowiedzenia u pracodawcy 

przechodzącego procesy adaptacyjne i modernizacyjne w służbie zdrowia 
 2 

6. Osoba zamierzająca uruchomić działalność gospodarczą  5 

7. Osoba zamierzająca podjąć zatrudnienie  2 

Opis przedsięwzięcia z perspektywą rozwoju firmy - część B Formularza 

rekrutacyjnego (0 do 25 pkt.) 
     25 

1. Opis planowanej działalności gospodarczej, w tym przedmiot wykonywanej 

działalności gospodarczej, główne kategorie usług/produktów, obszar na jakim firma 

będzie działać  
           5 

2. Informacje o klientach, do których kierowane będą usługi/ produkty  

 
           3 

3. Charakterystyka konkurencji i cechy wyróżniające ofertę wnioskodawcy spośród 

firm konkurencyjnych             3 

4. Stopień przygotowania inwestycji do realizacji (dostępność lokalu, sprzętu, 

potencjalnych pracowników oraz posiadane zasoby własne niezbędne  

do prowadzenia działalności), bariery i trudności w prowadzeniu przedsięwzięcia)   
           5 

5. Zakres planowanej inwestycji  (jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansować  

w ramach otrzymanej dotacji)               4 

6. Kwalifikacje i doświadczenie zawodowe (spójność ścieżki zawodowej, posiadane 

kwalifikacje w stosunku  do planowanego przedsięwzięcia)  5 

ILOŚĆ PUNKTÓW ŁĄCZNIE           40 

 

 

Ilość punktów kwalifikująca do drugiego etapu rekrutacji – 24 pkt 

 

Liczba przyznanych punktów:    ……………………………………………….. 
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Uzasadnienie (minimum 5 zdań): 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Data dokonania oceny                                                                    Podpis oceniającego    

                                                                                       

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

 

 

Decyzje Komisji Rekrutacyjnej (w szczególności dotyczące skierowania do trzeciej oceny) 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

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

 

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

Data i podpis Przewodniczącego (W-ce Przewodniczącego) 

                                                                          Komisji Rekrutacyjnej 


