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	Projekt jest współfinansowany z Unii Europejskiej ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013





Załącznik Nr 3 Karta oceny formularza rekrutacyjnego 
	DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA/KANDYDATKI

	Imię i nazwisko kandydata/kandydatki

	PESEL


1. ocena formalna 
	KRYTERIA OCENY FORMALNEJ
	TAK
	NIE

	1. Czy spełnia warunki określone dla grupy docelowej określonej w pkt 3.2 wniosku o dofinansowanie projektu
?
	(
	(

	2. Czy Formularz rekrutacyjny został złożony w terminie?
	(
	(

	3. Czy Formularz rekrutacyjny został odręcznie podpisany przez kandydata/kandydatkę?
	(
	(

	4. Czy dostarczono oświadczenie o nieprowadzeniu zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do  projektu
	(
	(

	5. Czy dostarczono oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks Karny oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności
	(
	(

	6. Czy dostarczono oświadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu
	(
	(

	7. Czy dostarczono oświadczenie o skorzystaniu lub nieskorzystaniu przez kandydata/kandydatkę pomocy ze wsparcia na założenie tej samej działalności gospodarczej (w tym spółdzielni/spółdzielni socjalnej), skorzystaniu lub nieskorzystaniu ze wsparcia w postaci pakietu szkoleniowo – doradczego, pochodzących z innych źródeł w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziałania 8.1.2
	(
	(

	8. Czy dostarczono oświadczenie o braku zatrudnienia
	(
	(

	9. Czy dostarczono kopię dowodu osobistego (lub inny dokument) potwierdzający miejsce zamieszkania
	(
	(


Jeżeli kryteria formalne są spełnione należy przejść do oceny merytorycznej
2. OCENA MERYTORYCZNA 

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Maksymalna liczba punktów 


	Ocena
	Uzasadnienie

	1.
	Pomysł na działalność gospodarczą, wykorzystanie niszy rynkowej.
	10
	
	

	2.
	Szanse przetrwania zaplanowanej działalności gospodarczej.
	5 
	
	

	3.
	Umiejętność oszacowania wydatków inwestycyjnych.
	5
	
	

	4.
	Posiadana wiedza, umiejętności, doświadczenie w kontekście planowanej działalności gospodarczej.
	5
	
	

	5.
	Przynależność do jednej lub więcej grup priorytetowych:
w tym:

· osoba bierna zawodowo- 6pkt.

· osoba, która utraciła zatrudnienie z przyczyn dotyczących zakładu pracy - 3pkt.

· kobieta- 1pkt.
	10
	
	

	Łącznie
	
	
	


Oceniający (Imię i nazwisko) ……………………….

Miejsce……………………

Data……………………..

Deklaracja bezstronności i poufności

Oświadczam, że: 

-   Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z Beneficjentem pomocy.

-   Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z Beneficjentem pomocy.

-   Nie pozostaję z Beneficjentem pomocy w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.” 

  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 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.

Data i podpis:..................................................................................................................................

� Dotyczy tylko sytuacji, w której Beneficjent  kieruje wsparcie tylko do określonej jednej lub więcej grupy docelowej.
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