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Załącznik nr 2 Regulaminu rekrutacji uczestników 

Karta oceny formularza rekrutacyjnego  
 

Wypełnia Realizator projektu: 

Numer ewidencyjny Formularza Rekrutacyjnego  
Imię i nazwisko Kandydata na uczestnika projektu  
Imię i nazwisko Przewodniczącego Komisji   
Imię i nazwisko Koordynatora projektu  
Imię i nazwisko Doradcy Zawodowego nr 1   
Imię i nazwisko Doradcy Zawodowego nr 2  

Imię i nazwisko Specjalisty ds. rekrutacji  

Niniejszym oświadczamy, że: 
- nie pozostajemy w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 
linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie 
jesteśmy związani z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z Uczestnikiem projektu, z jego 
zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w procedurze kon-
kursowej 
- przed upływem dwóch lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawaliśmy w 
stosunku pracy lub zlecenia z Uczestnikiem projektu oraz nie byliśmy członkami władz osób 
prawnych biorących udział w procedurze konkursowej  
- nie pozostajemy z Uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że 
może to budzić uzasadnione wątpliwości co do naszej bezstronności - zobowiązujemy się, że 
będziemy wypełniać nasze obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną 
wiedzą, - zobowiązujemy się utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i doku-
menty, które zostały nam ujawnione, przygotowane przez nas w trakcie procedury oceny for-
mularzy lub wynikające z procesu oceny. 
 

……………………………  ……………………………………………………. 
data  podpis Przewodniczącego Komisji 

……………………………  ……………………………………………………. 
data  podpis Koordynatora projektu 

……………………………  ……………………………………………………. 
data  podpis Doradcy Zawodowego nr 1 

……………………………  ……………………………………………………. 
  data  podpis Doradcy Zawodowego nr 2 

 
…………………………… 

  
……………………………………………………. 

  data  podpis Specjalisty ds. rekrutacji 
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I. OCENA FORMALNA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 
 

 Tak Nie Czy braki zostały uzupełnione? 

Formularz rekrutacyjny został złożony w termi-
nie wskazanym w Regulaminie rekrutacji uczest-
ników 

  
TAK/NIE 
Data: 

Formularz rekrutacyjny został złożony na obo-
wiązującym wzorze  

  TAK/NIE 
Data: 

Wszystkie wymagane pola Formularza rekruta-
cyjnego zostały wypełnione 

  TAK/NIE 
Data: 

Formularz rekrutacyjny podpisano czytelnie w 
wyznaczonych miejscach przez uprawnioną 
osobę 

  
TAK/NIE 
Data: 

Formularz rekrutacyjny został wypełniony w ję-
zyku polskim 

  TAK/NIE 
Data: 

Formularz rekrutacyjny został wypełniony w 
sposób czytelny 

  TAK/NIE 
Data: 

Wiek Kandydata/Kandydatki kwalifikuje go/ją 
do udziału w Projekcie 

  
Nie dotyczy 

Kandydat/Kandydatka zamieszkuje na obszarze 
realizacji projektu 

  Nie dotyczy 

Kandydat/Kandydatka należy do jednej z pięciu 
poniższych kategorii: 

  Nie dotyczy 

Kandydat/Kandydatka jest osobą pozostającą 
bez pracy, znajdującą się w szczególnie trudnej 
sytuacji na rynku pracy, tj.: 
-jest w wieku powyżej 50 roku życia, 
-kobietą, 
-osobą z niepełnosprawnościami, 
-osobą długotrwale bezrobotną, 
-osobą o niskich kwalifikacjach, 

  

Nie dotyczy 

Kandydat to bezrobotny mężczyzną w wieku 30-
49 lat 

  Nie dotyczy 

Kandydat/Kandydatka jest osobą zatrudnioną 
na umowę krótkoterminową lub pracującą w ra-
mach umowy cywilnoprawnej, której mie-
sięczne zarobki nie przekraczają 120% wysoko-
ści minimalnego wynagrodzenia, w odniesieniu 
do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpie-
nia do projektu 

  

Nie dotyczy 

Kandydat/Kandydatka jest osobą ubogą pracu-
jącą 

  Nie dotyczy 

Kandydat/Kandydatka jest osobą odchodzącą z 
rolnictwa 

  Nie dotyczy 

Kandydat/Kandydatka jest imigrantem (w tym 
osobą polskiego pochodzenia) 

  Nie dotyczy 

Kandydat/Kandydatka jest reemigrantem   Nie dotyczy 
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DECYZJA W SPRAWIE OCENY FORMALNEJ Tak Nie 
Formularz rekrutacyjny spełnia wszystkie 
kryteria formalne i zostaje przekazany do 
dalszej formy wsparcia. 

  

Formularz rekrutacyjny zawiera braki/błędy 
formalne i zostaje skierowany do uzupełnie-
nia. 
Uzasadnienie, jeżeli tak: 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Czy braki formalne zostały uzupełnione   

Formularz rekrutacyjny zostaje odrzucony. 
 
Uzasadnienie, jeżeli tak: 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
Data zakończenia oceny formalnej ………………………………. 
 
 
 

…………………………..………………………………..………. 
podpis Członka Komisji Rekrutacyjnej 
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II. Rozmowa z doradcą zawodowym weryfikująca predyspozycje do prowadzenia  
działalności gospodarczej 

 

Kryteria oceny 

1. Ocena cech osobowościowych:  
samodzielność, przedsiębiorczość, odpowiedzialność, umiejętność planowania i analitycznego my-
ślenia, sumienność 

Uzasadnienie: 

2. Ocena motywacji/zaangażowania  

Uzasadnienie: 

3. Ocena poziomu wiedzy bazowej, wykształcenia, dotychczasowego  doświadczenia 

Uzasadnienie: 

4. Ocena rozeznania rynku oraz świadomości zagrożeń 

Uzasadnienie: 

OCENA KOŃCOWA: 
pozytywna 
negatywna 

 

 
 

 Data i podpis doradcy zawodowego  …………………………………………………………………………. 


