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Karta oceny doradcy zawodowego

Projekt ,,Biznes od A do Z”
nr RPKP.08.03.00-04-0001/16

realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 - 2020
Os Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatanie 8.3 Wsparcie przedsiebiorczo$ci i samozatrudnienia w regionie

Imie i nazwisko cztonka Komisji Oceny Formularzy
(doradcy zawodowego)

Imie i nazwisko Kandydata

Numer ewidencyjny Formularza rekrutacyjnego

Data wplywu Formularza rekrutacyjnego

Data rozmowy Kandydata z doradcg zawodowym

Oswiadczam, ze:

— zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikdw do projektu i Regulaminem przyznawania Srodkéw
finansowych na rozwdj przedsigbiorczosci dot. projektu, pt. ,Biznes od A do Z”;

— zobowigzuje sie wypetnia¢ obowigzki cztonka Komisji Oceny Formularzy w sposob sumienny, rzetelny
i bezstronny, zgodnie z posiadang wiedza;

— nie zachodzi zadna okolicznos¢, mogaca wywota¢ uzasadniong watpliwos¢ co do mojej bezstronnosci wzgledem
osoby ubiegajacej sie 0 uczestnictwo w projekcie, w szczegoinosci:

a) nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem ubiegajacym sie o dofinansowanie.
W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Przewodniczacego Komisji Oceny Formularzy i wycofania sie z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego,

b) nie pozostaje z uczestnikiem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej
zalezno$ci zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowani o tym fakcie Przewodniczacego Komisji Oceny
Formularzy i wycofania sig z oceny tego projektu.

— zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informaciji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze
informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie moga zosta¢ ujawnione stronom trzecim,

— zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji.

data i czytelny podpis
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Weryfikacja predyspozycji Kandydata do samodzielnego zatozenia i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(wypetnia doradca zawodowy)

Przyznana Maksymalna
Kryteria oceny liczba liczba Uzasadnienie
punktéow punktéow
1 | Predyspozycje 12
2 | Motywacja 10
3 | Przedsiebiorczo$¢ 8
4 Odpowiedzialno$¢ i 6
sumiennos¢
5 Umiejetnos¢ planowania i 4
analitycznego myslenia
Suma otrzymanych punktow: 40

data i czytelny podpis
cztonka Komisji Oceny Formularzy
(doradcy zawodowego)
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