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Załącznik nr 5 - Karta oceny formularza rekrutacyjnego

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
„OTWARCI NA ZMIANY” (RPPM.05.06.00-22-0013/17)
- WSPARCIE NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Arkusz wypełniony przez: Beneficjenta (Projektodawcę) 
	Numer ewidencyjny Formularza  Rekrutacyjnego 
	 

	Imię i nazwisko potencjalnego Kandydata  
	 

	Imię i nazwisko Członka Komisji Rekrutacyjnej 
	 

	Data wpływu formularza rekrutacyjnego
	


 
 Niniejszym oświadczam, że:  
1. 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 uczestnikami projektu, z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej 
2. przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem /am w stosunku pracy lub zlecenia z uczestnikami projektu oraz nie byłem/am członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej  
3. nie pozostaję z uczestnikami projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności 
4. zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadana wiedzą, - zobowiązuję się utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje i dokumenty, które zostały mi ujawnione, przygotowane przez mnie w trakcie procedury oceny formularzy lub wynikające z procesu oceny. 
 

	
--------------------------------------------------------
(miejscowość, data)

	
………………………………………………………………..
(podpis oceniającego)


                                                     
	I ETAP REKRUTACJI CZĘŚĆ A - OCENA FORMALNA 

	LP
	KRYTERIUM
	TAK
	NIE
	DO KOREKTY
	UWAGI

	1
	Czy formularz rekrutacyjny jest kompletny? 
	 
	 
	 
	 

	2
	Czy formularz został złożony w terminie wskazanym w Regulaminie Projektu? 
	 
	 
	 
	 

	3
	Czy formularz został wypełniony w formacie, który zamieszczono na stronie internetowej Projektu? 
	 
	 
	 
	 

	4
	Czy wszystkie pola formularza zostały wypełnione? 
	 
	 
	 
	 

	5
	Czy wszystkie wypełnione pola formularza są czytelne? 
	 
	 
	 
	 

	6
	Czy formularz został podpisany we wskazanym miejscu? 
	 
	 
	 
	 

	7
	Czy w formularzu parafowano wszystkie strony?
	
	
	
	

	8
	Czy w formularzu wypełniono wszystkie oświadczenia?
	
	
	
	

	9
	Czy do formularza dołączono wymagane załączniki? 
	 
	 
	 
	 

	10
	Czy wszystkie załączniki są zgodne ze wzorami stanowiącymi załączniki do Regulaminu projektu i rekrutacji uczestników projektu? 
	 
	 
	 
	 

	11
	Czy wszystkie załączniki są podpisane? 
	 
	 
	 
	 

	12
	Czy wszystkie kserokopie są potwierdzone za zgodność z oryginałem?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	13
	Czy miejsce zamieszkania kandydat jest w woj. pomorskim w powiatach: m. Gdańsk, m. Gdynia, m. Sopot, gdański, tczewski, starogardzki, kościerski, kartuski, pucki lub wejherowski?
	 
	 
	 
	
Powiat: 

…………………………… 

	14
	Czy kandydat jest osobą pozostającą bez zatrudnienia, która utraciła pracę z przyczyn nie dotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia dniem przystąpienia do projektu lub osobą przewidzianą do zwolnienia i jednocześnie znajdującą się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego?
	
	
	
	osobą pozostająca bez zatrudnienia, która utraciła pracę z przyczyn nie dotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia dniem przystąpienia do projektu 
/ osoba przewidziana do zwolnienia i znajdującą się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego
/ nie dotyczy

	15
	Czy kandydat podlega wykluczeniu (weryfikacja oświadczeń w formularzu)?
	
	
	
	

	16
	Czy kandydat jest osobą o niskich kwalifikacjach?
	
	
	
	Wykształcenie: ……………………….
/ nie dotyczy

	17
	Czy kandydat jest osobą powyżej 50 roku życia?
	
	
	
	
Wiek: ………………

	18
	Czy kandydat jest osobą poniżej 30 roku życia?
	
	
	
	
Wiek: ………………

	19
	Czy kandydat jest kobietą?
	
	
	
	
Płeć: ……….…………

	20
	Czy kandydat posiada aktualne orzeczenie o niepełnosprawności?
	
	
	
	Osoba z niepełnosprawnością
/ nie dotyczy

	21
	Czy kandydat spełnia warunki kwalifikowalności do projektu?
	
	
	
	




	
--------------------------------------------------------
(miejscowość, data)
	
………………………………………………………………..
(podpis oceniającego)





	I ETAP REKRUTACJI CZĘŚĆ B - OCENA MERYTORYCZNA

	ZAKRES
	Uzasadnienie 
(minimum 3-5 zdań)
	Przyznana liczba punktów
	Maksymalna liczba punktów

	1. Opis planowanej działalności (opis przedmiotu wykonywanej działalności, sektor, branża, główne kategorie oferowanych usług/ produktów i poziom wiedzy na temat tych produktów i usług; obszar, na jakim firma będzie działać; motywy założenia działalności i uzasadnienie dla wybranej branży; czy planowane jest dodatkowe zatrudnienie (od kiedy, w jakim wymiarze, ile osób); ukończone szkoły/ uczelnie/ szkolenia/ kursy i które są najważniejsze z punktu widzenia planowanej działalności; posiadane doświadczenie zawodowe, kwalifikacje i umiejętności do prowadzenia działalności gospodarcze; spójność doświadczenia i wykształcenia z planowaną działalnością gospodarczą.
	
	
	10

	2. Realność założeń (w tym charakterystyka klientów i charakterystyka konkurencji) (charakterystyka osób (instytucji, przedsiębiorstw), do których kierowana będzie oferta firmy; dlaczego wybrano taką grupę docelową; z jakich innych ofert mogą skorzystać klienci/ kontrahenci/ odbiorcy; czym będzie się różnić oferta wnioskodawcy na tle konkurencji; czy w miejscu planowanej działalności gospodarczej (tj. na obszarze działalności firmy) istnieje firma o identycznym/ podobnym profilu działalności; ocena rozeznania rynku (pod kątem odbiorców i konkurentów).
	
	
	10

	3. Perspektywy na rynku (opis w jaki sposób i na jakiej podstawie oszacowano wielkość sprzedaży, w jaki sposób kształtowana będzie polityka cenowa, polityka sprzedaży, w jaki sposób prowadzona będzie sprzedaż; opis stopnia przygotowania do prowadzenia takiej działalności gospodarczej.
	
	
	10

	4. Szanse i zagrożenia na utrzymanie działalności gospodarczej (opis jakie są mocne strony przedsięwzięcia oraz jakie są słabe strony przedsięwzięcia; jakie wskazano ewentualne środki zaradcze; opis mocnych i słabych strony oferowanych produktów/ usług
	
	
	10

	5. Zakres planowanej inwestycji (opis co jest niezbędne by planowane przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować, tj.  odpowiedni lokal, sprzęt, pracownicy, uprawnienia, koncesje, wymogi prawne itp.; ocena zakupów w ramach otrzymanej dotacji pod kątem m.in. celowości, kwalifikowalności, niezbędności; ocena kosztów poszczególnych elementów inwestycji i uzasadnienia poniesienia wydatku; czy zaplanowano wkład własny; 
	
	
	10


	Łączna liczba punktów
	
	50


 
	Czy formularz uzyskał min. 60% maksymalnej liczby punktów?
	Tak
	Nie
	Jeśli nie - odrzucenie aplikacji bez dalszej oceny 

	Rekomendacja do udziału w II etapie rekrutacji
	Tak
	Nie
	Jeśli nie - uzasadnienie braku rekomendacji






UZASADNIENIE PRYZNANEJ OCENY (minimum 15 zdań) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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--------------------------------------------------------
(miejscowość, data)

	
………………………………………………………………..
(podpis oceniającego)
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