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Załącznik nr 6  do oegulaminu oekrutacji 

harta lcenó cormalnej 
aokumentów oekrutacójnóch do mrojektu 

„młocka pzkoła jałej mrzedsiębiorczości sfff” 

realizowanego przez tojewódzki rrząd mracó w tarszawie 
cilię w młocku 

w ramach  

aziałania SKO tsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia 
mriorótetu sf oynek pracy otwarty dla wszystkich 

mrogramu lperacójnego hapitał iudzki 

kr cormularza oekrutacójnegoW 
 

fmię i nazwisko 
kandódataLkandódatkiW 

 

fmię i nazwisko oceniającegoW 
 

aata ocenóW 
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abhiAoACgA BbwpTolkklŚCf f mlrcklŚCf  
aiA CwŁlkhÓt hljfpgf obhorTACYgkbg 

gaI niżej podpisanóLa deklarujęI że zgadzam się brać udział w procedurze ocenó i rekomendacji formularzó rekrutacójnóch 
składanóch przez potencjalnóch rczestników mrojektu realizowanego w ramach aziałania SKO tsparcie oraz promocja 
przedsiębiorczości i samozatrudnienia mrogramu lperacójnego hapitał iudzkiK 

monadto oświadczamI żeW 

ü wapoznałemLam się zW  

- oegulaminem oekrutacjiI 
- tótócznómi dla Beneficjentów ubiegającóch się o wsparcie w ramach aziałania SKO tsparcie  

oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia mrogramu lperacójnego hapitał iudzki na terenie 
województwa mazowieckiego i wasadami udzielania wsparcia na rozwój przedsiębiorczości na rzecz uczestników 
projektu w ramach działania SKO i moddziałania UKNKO mlhiI 

- tnioskiem o dofinansowanie mrojektu  „młocka pzkoła jałej mrzedsiębiorczości sfff” w ramach aziałania SKO 
ml hiI 

- fnnómiI dostępnómi informacjami dotóczącómi ocenó i wóboru cormularzó oekrutacójnóchK 

ü kie brałemLłam osobistego udziału w przógotowaniu dokumentów rekrutacójnóch będącóch przedmiotem ocenóK 

ü kie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostejI 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związanóLa z tótułu 
przósposobieniaI opieki lub kurateli z rczestnikiem mrojektuK t przópadku stwierdzenia takiej zależności 
zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tóm fakcie Beneficjenta i wócofania się z ocenó tóch 
aokumentów rekrutacójnóchK 

ü kie pozostaję z rczestnikiem mrojektu w takim stosunku prawnóm lub faktócznómI że może to budzić uzasadnione 
wątpliwości co do mojej bezstronnościK t przópadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do 
niezwłocznego poinformowania o tóm fakcie Beneficjenta i wócofania się z ocenó tóch aokumentów oekrutacójnóchK 

ü wobowiązuję sięI że będę wópełniać moje obowiązki w sposób bezstronnó i uczciwóI zgodnie z posiadaną wiedząK 

ü geżeli okaże sięI że przed lub w trakcie trwania procesu ocenóLwóboru formularzó zaistnieją okoliczności mogące 
budzić wątpliwości co do mojej bezstronnościI niezwłocznie wółączę się z procesu ocenóK 

ü wobowiązuję się utrzómówać w tajemnicó i poufności wszelkie informacje i dokumentóI które zostałó mi ujawnioneI 
wótworzone przeze mnie lub przógotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat ocenó  
i zgadzam sięI że informacje te powinnó bóć użóte tólko dla celów niniejszej ocenó i nie powinnó bóć ujawnione 
osobom trzecimK mo zakończeniu ocenó zobowiązuję się nie przechowówać kopii ocenianóch dokumentów w formie 
elektronicznej iLlub pisemnejK 

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKI dnia  ……K………………KKK                                    KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 
             EmiejscowośćFKKKKKKKKKKKKKKKKK                                                                                 Eczótelnó podpis oceniającegoF 
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ipK hróteria formalne 
Czó spełnia 
wómagania? kie 

dotK 
TAh kfb 

NK 
cormularz oekrutacójnó został złożonó w wersji papierowejI w wóznaczonóm 
miejscu i we wskazanóm terminieK 

   

OK aokumentó oekrutacójne zostałó wópełnione w jęzóku polskim  
   

PK 
cormularz oekrutacójnó został złożonó na wzorze udostępnionóm przez 
BeneficjentaK 

   

4K 
cormularz oekrutacójnó został czótelnie wópełnionó Eodręcznie lub 
elektronicznieF 

   

RK 
cormularz oekrutacójnó został czótelnie podpisanó przez kandódataLkandódatkę 
na ostatniej stronie w wóznaczonóm do tego miejscu 

   

SK tszóstkie wómagane pola części f cormularza oekrutacójnego są wópełnioneK  
   

7K 
hażda strona cormularza oekrutacójnego jest parafowana przez 
kandódataLkandódatkęK 

   

UK cormularz oekrutacójnó zawiera wszóstkie wómagane załącznikiW 
   

Oświadczenie zbiorcze kandódataLkandódatki do mrojektu  J wałącznik nr OI    

Oświadczenie kandódataLkandódatki do mrojektu o miejscu zamieszkania– 
wałącznik nr PI 

   

Oświadczenie kandódataLkandódatki do mrojektu o skorzóstaniu z pomocó 
de minimis – wałącznik nr 4I  

   

hserokopię dokumentu potwierdzającego stopień niepełnosprawności – dotóczó 
osób niepełnosprawnóchI 

   

hserokopie dokumentów potwierdzającóch wókształcenieI kwalifikacjeI 
doświadczenie zawodoweI umiejętności npK certófikatóI zaświadczeniaI 
uprawnieniaI ukończone szkoleniaI studia podóplomoweI świadectwa pracó itpK 
przódatne do prowadzenia planowanej działalności 

   

VK 
tszóstkie wómagane załączniki są kompletne tjK wópełnione czótelnie 
Eelektronicznie lub odręcznieFI podpisaneI parafowane a kopie potwierdzone za 
zgodność z oróginałemK  

   

NMK 
ppełnienie kwalifikowalności kandódataLkandódatki zgodnie z § P i § 4 
oegulaminu rekrutacji 
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obhljbkaACgb 

cormularz oekrutacójnó 
poprawnó formalnieI przekazać 
do ocenó merótorócznej 

 

cormularz oekrutacójnó 
podlega odrzuceniu  
w pkt NK 

 

cormularz oekrutacójnó 
skierowanó do poprawóL 
uzupełnienia   
w pkt OI PI 4I RI SI TI UI VI NMK 

 

 

………………………………………K 

EdataI czótelnó podpis osobó oceniającejF 

mlmoAtALrwrmbŁkfbkfb 

cormularz oekrutacójnó  poprawionóLuzupełnionó  
w terminie – phIboltAC al lCbkY jboYTloYCwkbJ 

 

cormularz oekrutacójnó nie poprawionóLmnie uzupełnionó w terminie J 
laowrCIĆ 

 

………………………………………K 

EdataI czótelnó podpis osobó oceniającej 


