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Załącznik Nr 2 do Regulaminu Rekrutacji
KARTA OCENY FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ 

FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

Kandydatów zamierzających uruchomić indywidualną działalność gospodarczą
do udziału w projekcie „Mój Biznes II” 
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VIII, 

Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, 

Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie

	Numer ewidencyjny 
Formularza Rekrutacyjnego
	

	Nazwisko i imię Kandydata
	


Uwaga: każda odpowiedź NIE dokumentów poniższej tabeli powoduje odrzucenie dokumentów z przyczyn formalnych
	OCENA FORMALNA

	Lp.
	KRYTERIA
	tak
	nie
	nie dotyczy

	1.
	Miejsce i termin złożenia dokumentów są prawidłowe
	
	
	

	2.
	Dokumenty rekrutacyjne zostały przygotowane na wzorach 

będących załącznikami do Regulaminu Rekrutacji
	
	
	

	3.
	Dokumenty rekrutacyjne zostały prawidłowo podpisane
	
	
	

	4.
	Dokumenty rekrutacyjne zawierają załączniki:
	
	
	

	
	· Oświadczenie o nieposiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarczej,
	
	
	

	
	· Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych,
	
	
	

	
	· Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe oraz o korzystaniu w pełni praw publicznych     i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych,
	
	
	

	
	· Oświadczenie o niepozostawaniu kandydata ubiegającego się o udział w projekcie w takim stosunku osobistym lub służbowym z beneficjentem/pracownikiem beneficjenta, który mógłby naruszyć zasady bezstronności w procesie rekrutacji    i oceny wniosków,
	
	
	

	
	· Kserokopię dowodu osobistego,
	
	
	

	
	· Oświadczenie o nieskorzystaniu równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza z Funduszu Pracy w ramach Działania 6.2 POKL Wsparcie          oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia    na rozpoczęcie działalności gospodarczej,
	
	
	

	
	· Dokument potwierdzający czasowy adres zameldowania        na terenie województwa pomorskiego – jeśli dotyczy,
	
	
	

	
	· Kserokopię świadectwa pracy dokumentującego zwolnienie     z przyczyn dotyczących zakładu pracy,
	
	
	

	
	· Oświadczenie o posiadaniu miejsca zamieszkania na terenie województwa pomorskiego.
	
	
	

	
	· Zaświadczenie potwierdzające status osoby bezrobotnej (nie dotyczy osób zarejestrowanych zarejestrowanych PUP Gdynia)
	
	
	

	
	· Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych
	
	
	

	5.
	Kandydat jest osobą, której stosunek pracy został rozwiązany z przyczyn dot. zakładu pracy (w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu)
	
	
	

	
6.
	Kandydat posiada miejsce zamieszkania  na terenie województwa pomorskiego
	
	
	


Informacja dodatkowa:

Kandydat należy, do co najmniej jednej grupy docelowej Projektu (pracownicy SMW S.A. w Gdyni; osoby z wykształceniem co najwyżej średnim)   -                                        tak     /    nie 
	Rekomenduję do oceny merytorycznej

………………………………………

Data i podpis
	Nie rekomenduję do oceny merytorycznej

………………………………………

Data i podpis


	OCENA MERYTORYCZNA

	Lp.
	KRYTERIA
	Przyznana liczba punktów
	Max. liczba punktów

	1.
	Pomysł na własną firmę (Punkt 2, 3 cz. II Formularza):
	
	10

	
	- innowacyjność pomysłu (max 4 pkt),


	
	

	
	- precyzyjności przedstawienia pomysłu przez  kandydata (max 4 pkt),

	
	

	
	-szansa realizacji przedsięwzięcia na terenie wskazanym       przez kandydata (max 2pkt).

	
	

	
	SUMA

	
	

	2.
	Świadomość i motywacja do prowadzenia własnej działalności/opinia doradcy zawodowego (Punkt 9 cz. II Formularza, Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych):
	
	     12

	
	- przydatność doświadczenia zawodowego w planowanym przedsięwzięciu (max 4 pkt),


	
	

	
	- ocena poziomu i kierunku wykształcenia zawodowego        w stosunku do planowanego przedsięwzięcia (max 4 pkt),


	
	

	
	-dane z opinii doradcy zawodowego badającej poziom motywacji kandydata (max 4 pkt).

	
	

	
	SUMA

	
	

	3.


	Rozeznanie rynku (Punkty  4, 5, 6, 7, 8, 10 cz. II Formularza):
	
	18

	
	 - ocena deklarowanego wkładu własnego i wnioskowanej kwoty dofinansowania w odniesieniu do realności planowanej inwestycji (max 5pkt),
	
	

	
	- znajomość konkurencji w danej branży (max 3 pkt),


	
	

	
	- metody radzenia sobie z konkurencją (max 3 pkt),


	
	

	
	- ocena głównych kosztów związanych z planowaną działalnością gospodarczą (max 4 pkt),


	
	

	
	- orientacja w branży (max 3 pkt),


	
	

	
	SUMA

	
	

	RAZEM
	
	


Uzasadnienie oceny:
(minimum 5 zdań)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….
	Imię i nazwisko Członka Komisji Rekrutacyjnej


	Podpis

	Gdynia, data


OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI

Ja niżej podpisana/podpisany, niniejszym deklaruję, że zgadzam się brać udział                    w procedurze rekrutacji  Beneficjentów pomocy o otrzymanie wsparcia finansowego             w ramach Poddziałania 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych              w regionie Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
Poprzez złożenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się 
z dostępnymi do dnia dzisiejszego informacjami dotyczącymi rekrutacji Uczestników            do projektu „Mój biznes II”.

Deklaruję, że będę bezstronnie i uczciwie wykonywać swoje obowiązki.

Jeżeli okaże się, że w trakcie trwania procesu rekrutacji Uczestników zaistnieją jakiekolwiek okoliczności mogące budzić wątpliwości, co do bezstronnej oceny wybranych kandydatów z mojej strony, bezzwłocznie wstrzymam się z wyrażaniem opinii i dokonaniem oceny formularza rekrutacyjnego. Fakt taki zgłoszę Przewodniczącemu/Zastępcy Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej, przed rozpoczęciem procesu oceny formularzy rekrutacyjnych.

Zobowiązuję się utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje                    i dokumenty, które zostały mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny formularzy rekrutacyjnych lub wynikające z procesu oceny formularzy rekrutacyjnych.

	Imię i nazwisko Członka Komisji Rekrutacyjnej


	Podpis

	Gdynia, data
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