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Zatacznik nr 2 Regulaminu rekrutacji uczestnikow

Karta oceny formularza rekrutacyjnego

Wypetnia Realizator projektu:

Numer ewidencyjny Formularza Rekrutacyjnego

Imie i nazwisko Kandydata na uczestnika projektu

Imieg i nazwisko Przewodniczgcego Komisji

Imie i nazwisko Koordynatora projektu

Imie i nazwisko Doradcy Zawodowego nr 1

Imie i nazwisko Doradcy Zawodowego nr 2

Imie i nazwisko Specjalisty ds. rekrutacji

Niniejszym oswiadczamy, ze:

- nie pozostajemy w zwigzku matzeniskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie
jestesmy zwigzani z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z Uczestnikiem projektu, z jego
zastepcami prawnymi lub cztonkami wtadz oséb prawnych biorgcych udziat w procedurze kon-
kursowej

- przed uptywem dwodch lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawali$my w
stosunku pracy lub zlecenia z Uczestnikiem projektu oraz nie byliSmy cztonkami wtadz oséb
prawnych biorgcych udziat w procedurze konkursowej

- nie pozostajemy z Uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do naszej bezstronnosci - zobowigzujemy sie, ze
bedziemy wypetnia¢ nasze obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadanag
wiedzg, - zobowigzujemy sie utrzymywac w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i doku-
menty, ktére zostaty nam ujawnione, przygotowane przez nas w trakcie procedury oceny for-
mularzy lub wynikajgce z procesu oceny.

data podpis Przewodniczgcego Komisji
e d ata ................. pOdeSKo ord ynatoraproje ktu
............. d ata pOdplsDoradcyzaWOdowegonrl
............. d ata pOdplsDoradcyzaWOdowegonrz
e d ata ................ pOdeSSpeqahstydsrekmtacjl
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. OCENA FORMALNA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Tak Nie Czy braki zostaty uzupetnione?

Formularz rekrutacyjny zostat ztozony w termi-
nie wskazanym w Regulaminie rekrutacji uczest- TAK/NIE

s Data:
nikow
Formularz rekrutacyjny zostat ztozony na obo- TAK/NIE
wigzujacym wzorze Data:
Wszystkie wymagane pola Formularza rekruta- TAK/NIE
cyjnego zostaty wypetnione Data:
Formularz rekrutacyjny podpisano czytelnie w
wyznaczonych miejscach przez uprawniong TAK/NIE

Data:

osobe
Formularz rekrutacyjny zostat wypetniony w je- TAK/NIE
zyku polskim Data:
Formularz rekrutacyjny zostat wypetniony w TAK/NIE
sposdb czytelny Data:
Wiek Kandydata/Kandydatki kwalifikuje go/ja .
do udziatu w Projekcie Nie dotyczy
Kandydat/Kandydatka zamieszkuje na obszarze Nie dotyczy
realizacji projektu
Kandydat/Kandydatka nalezy do jednej z pieciu Nie dotyczy
ponizszych kategorii:
Kandydat/Kandydatka jest osobg pozostajaca
bez pracy, znajdujaca sie w szczegdlnie trudnej
sytuacji na rynku pracy, tj.:
-jest w wieku powyzej 50 roku zycia, Nie dotyczy
-kobieta,
-0sobg z niepetnosprawnosciami,
-osobg dtugotrwale bezrobotng,
-0sobg o niskich kwalifikacjach,
Kandydat to bezrobotny mezczyzng w wieku 30- Nie dotyczy
49 lat
Kandydat/Kandydatka jest osobg zatrudniong
na umowe krétkoterminowa lub pracujaca w ra-
mach umowy cywilnoprawnej, ktérej mie- _
sieczne zarobki nie przekraczajg 120% wysoko- Nie dotyczy
$ci minimalnego wynagrodzenia, w odniesieniu
do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpie-
nia do projektu
Kandydat/Kandydatka jest osoba uboga pracu- Nie dotyczy
jaca
Kandydat/Kandydatka jest osoba odchodzaca z Nie dotyczy
rolnictwa
Kandydat/Kandydatka jest imigrantem (w tym Nie dotyczy
osobg polskiego pochodzenia)
Kandydat/Kandydatka jest reemigrantem Nie dotyczy
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DECYZJA W SPRAWIE OCENY FORMALNEJ Tak

Nie

Formularz rekrutacyjny spetnia wszystkie
kryteria formalne i zostaje przekazany do
dalszej formy wsparcia.

Formularz rekrutacyjny zawiera braki/btedy
formalne i zostaje skierowany do uzupetnie-
nia.

Uzasadnienie, jezeli tak:

Czy braki formalne zostaty uzupetnione

Formularz rekrutacyjny zostaje odrzucony.

Uzasadnienie, jezeli tak:

Data zakonczenia oceny formalngj .......ccccevevveveecece e,

podpis Cztonka Komisji Rekrutacyjnej
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Il. Rozmowa z doradcg zawodowym weryfikujaca predyspozycje do prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej

Kryteria oceny

1. Ocena cech osobowosciowych:
samodzielnos¢, przedsiebiorczosé, odpowiedzialno$é, umiejetnos¢ planowania i analitycznego my-
slenia, sumiennos¢

Uzasadnienie:

2. Ocena motywacji/zaangazowania

Uzasadnienie:

3. Ocena poziomu wiedzy bazowej, wyksztatcenia, dotychczasowego doswiadczenia

Uzasadnienie:

4. Ocena rozeznania rynku oraz Swiadomosci zagrozen

Uzasadnienie:

pozytywna
negatywna

OCENA KONCOWA:

Data i podpis doradcy ZAWOAOWEEO .......ccceeceeeiiriiriietieee ettt et e sn s e s e e nes
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