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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Dane kandydata

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Dane oceniajgcego formularz

Ocena formalna

Imie

Nazwisko

Deklaracja bezstronnosci i rzetelnosci

Oswiadczam, ze z osobg, ktérej formularz rekrutacyjny oceniam, nie pozostaje w stosunku, ktéry mogiby budzié¢
watpliwosci co do bezstronnosci, w szczegdlnosci nie tgczy mnie zwigzek z tytutu:

* matzenstwa,

* pokrewienstwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej

do 2 stopnia),

* przysposobienia, opieki lub kurateli lub pozostawania we wspdlnym pozyciu.

W razie zaistnienia okolicznos$ci opisanej wyzej zobowigzuje sie do wytgczenia sie od oceny formularza.
Zobowigzuje sie nie ujawnia¢ informacji zwigzanych z oceng formularza oraz do tego, ze dotoze

nalezytej starannosci dla zapewnienia, aby informacje dotyczgce ocenianego przeze mnie formularza

nie zostaty przekazane osobom nieuprawnionym.

Data i podpis: ...oeieiiiiiiiiiiiieains Data i podpis: . .ovieiiiiiiiiiiiiiaiiiieenns

Ocena formalna

Kompletnos¢ ztozonych dokumentow (wypetnienie OTAK O NIE

wszystkich pdl, kompletnos¢ formularza, podpisy) Jezeli nie nalezy uzasadnic

Kandydat/ka uczy sie, pracuje, lub zamieszkuje na te-
renie jednego z powiatéw: betchatowskiego, ra- OTAK O NIE
domszczanskiego, piotrkowskiego, taskiego, paje-
czanskiego, pabianickiego

Kandydat/ka jest osobg zwolniona z przyczyn zaktadu
pracy w ostatnich 6 m-cy lub zagrozona zwolnieniem z | 5TAK [0 NIE
przyczyn zaktadu pracy

Kryteria punktowane

Pte¢: kobieta (+5pkty | ... pkt
Osoba z niepetnosprawnoscig (+5pkt) | ... pkt
Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztalcenie max. | ..... pkt

Ponadgimnazjalne, ISCED 3) (+5 pkt)

Podsumowanie oceny formalnej

Kandydat/ka spetnia warunki formalne OTAK O NIE
udziatu w projekcie.

Jezeli nie, nalezy uzasadni¢.

Suma punktow za kryteria dodatkowe | ......... pkt

Data i podpis
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Dane kandydata

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Dane oceniajacego formularz

Ocena merytoryczna

Imie

Nazwisko

Deklaracja bezstronnosci i rzetelnosci

Oswiadczam, ze z osobg, ktérej formularz rekrutacyjny oceniam, nie pozostaje w stosunku, ktéry moégiby budzié¢
watpliwosci co do bezstronnosci, w szczegdlnosci nie tgczy mnie zwigzek z tytutu:

* matzenstwa,

» pokrewienstwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej

do 2 stopnia),

* przysposobienia, opieki lub kurateli lub pozostawania we wspdlnym pozyciu.

W razie zaistnienia okolicznos$ci opisanej wyzej zobowigzuje sie do wytgczenia sie od oceny formularza.
Zobowigzuje sie nie ujawniaé¢ informacji zwigzanych z oceng formularza oraz do tego, ze dotoze

nalezytej starannosci dla zapewnienia, aby informacje dotyczgce ocenianego przeze mnie formularza nie
zostaty przekazane osobom nieuprawnionym.

Data i podpis: ...oeieiiiiiiiiiiiiiaens Data i podpis: ...ovieieiiiiiiiiiiiaiiiiienenas

Ocena merytoryczna

zasadnos¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez danego uczestnika projektu

Ocena (0-15pkt) - ......... - pkt

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdan)

ocena trwatosci dziatalnosci gospodarczej, w tym mozliwos¢ funkcjonowania i utrzymania sie na rynku
przez co najmniej minimalny wymagany okres 12 miesiecy

Ocena (0-15pkt) - ......... - pkt

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdan)

Posiadane kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

Ocena (0-15 pkt) - ......... - pkt

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdan)
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Planowany koszt inwestycji i prawidlowos¢é sporzadzenia budzetu przedsiewziecia

Ocena (0-15pkt) - ......... - pkt

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdan)

Data i podpis
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KARTA OCENY PREDYSPOZYCJI DO PROWADZENIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

Dane kandydata

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

Dane doradcy

Ocena formalna

Imie

Nazwisko

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Oswiadczam, ze z osobg, ktdrej kandydature oceniam, nie pozostaje w stosunku faktycznym lub prawnym moggcym budzi¢
watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W szczegdlnosci oswiadczam, ze z osobg, ktdrej formularz oceniam nie tgczy mnie
zwigzek z tytutu:

e matzenstwa,

» pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia,

* przysposobienia, opieki lub kurateli.

W razie powziecia przeze mnie informacji o istnieniu okolicznos$ci opisanej wyzej zobowigzuje sie do wytgczenia sie od
oceny aplikacji. Zobowigzuje sie nie ujawniac informacji zwigzanych z oceng formularza oraz do tego, ze dotoze nalezytej
starannosci dla zapewnienia, aby informacje dotyczgce ocenianego przeze mnie formularza nie zostaty przekazane osobom
nieuprawnionym.

Data i podpis dOradCy: ......c.cc.uveeeeeeerterrieeireeiieree ettt

Kandydat posiada predyspozycje do samodzielnego zatozenia OTAK [ NIE
i prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej

Uzasadnienie (min. 5 zdan):

Data i podpis doradcy
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Podsumowanie wynikéw procesu rekrutacyjnego

Ocena formalna formularza rekrutacyjnego:
0 Pozytywna o Negatywna

Suma przyznanych punktéw przy ocenie formalnej: ........... pkt
Liczba uzyskanych punktow z oceny merytorycznej (Srednia 2 ocen): .......... pkt
(oceniajgcy 1: .......... pkt, oceniajgcy 2:....................

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

(Ocean formalna + $r. ocena merytoryczna)

Ocena predyspozycji do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(jezeli dotyczy)

0 Pozytywna o Negatywna



