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Zalqcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji

Karta oceny formalnej
Dokumentéw Rekrutacyjnych do projektu pn. ,,Moja firma — mdj biznes”

realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Leborku w ramach Priorytetu VI Rynek pracy
otwarty dla wszystkich Dzialania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Nr Formularza rekrutacyjnego: | ... / WND-POKL.06.02.00-22-030/12

Imig¢ i nazwisko Kandydata/Kandydatki:

Imig i nazwisko oceniajacego:

Data oceny:

Deklaracja bezstronnos$ci i poufnosci Czlonka/ini Zespolu rekrutacyjnego

Ja, nizej podpisany/a deklaruje, ze zgadzam sig bra¢ udziat w procedurze oceny i rekomendacji Formularzy rekrutacyjnych
sktadanych przez potencjalnych/ne Kandydatoéw/Kandydatki do projektu pn. ,,Moja firma — mdj biznes” realizowanego
przez Powiatowy Urzad Pracy w Leborku w ramach Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Dziatania 6.2
Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Ponadto o$wiadczam, ze:

|

=

N RRA

Zapoznatem/am si¢ z: Regulaminem Rekrutacji do projektu, Regulaminem Przyznawanie $rodkow finansowych na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, Wytycznymi Instytucji Posredniczacej dla beneficjentow realizujacych
projekty w wojewddztwie pomorskim w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci
i samozatrudnienia Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Wnioskiem o dofinansowanie projektu
pn. ,,Moja firma — mdj biznes” w ramach Dziatania 6.2 PO KL, Innymi, dostgpnymi informacjami dotyczacymi oceny
i wyboru Formularzy rekrutacyjnych.

Nie pozostaje w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do 1l stopnia i nie jestem zwiazany/a z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli
z Kandydatem/Kandydatka do projektu. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowiazuj¢ si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych Dokumentow rekrutacyjnych,
Nie pozostaj¢ z Kandydatem/Kandydatka do projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnoséci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowiazuj¢ si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych Dokumentéw rekrutacyjnych.
Nie bratem/am osobistego udziatu w przygotowaniu Dokumentow rekrutacyjnych bedacych przedmiotem oceny.
Zobowiazuje sig, ze bede wypelnia¢ moje obowiazki w sposob bezstronny i rzetelny, zgodnie z posiadana wiedza.
Jezeli okaze sig, ze przed lub w trakcie trwania procesu oceny/wyboru Formularzy rekrutacyjnych zaistnieja
okoliczno$ci mogace budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnos$ci, niezwlocznie wytaczg sig z procesu oceny.
Zobowiazujg si¢ utrzymywac¢ w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktoére zostaty mi ujawnione,
wytworzone przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze
informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione osobom trzecim.
Po zakonczeniu oceny zobowiazujg si¢ nie przechowywaé kopii ocenianych dokumentow w formie elektroniczne;j
i/lub pisemnej.

(data) (czytelny podpis oceniajacego)

Biuro projektu:

Powiatowy Urzad Pracy w Leborku
ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork; tel./fax: 59 8623-728, 8623-744
e-mail: biuroprojektow@pup.lebork.pl, poczta@pup.lebork.pl; www.pup.lebork.pl
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- Nie
Lp. Kryteria formalne TAK | NIE | gorycay

Formularz rekrutacyjny (FR) zostat zlozony w wersji papierowej we
wskazanym terminie i miejscu.

[

2. | Dokumenty rekrutacyjne (DR) zostaty wypelnione w jezyku polskim.

3. | FR zostal ztozony zgodnie ze wzorem udostgpnionym przez Beneficjenta.

4. | FR zostat wypehiony czytelnie (elektronicznie lub odrgcznie).

Wypetnione sa wszystkie pola FR, z wyjatkiem pdl wypethionych kolorem

3 szarym (dotyczy cze$ci I Formularza rekrutacyjnego).

5 FR zostat czytelnie podpisany przez Kandydata/Kandydatke w wyznaczonych
" | do tego miejscach i zawiera date.

7 Kazda strona FR jest parafowana przez Kandydata/Kandydatke (z wyjatkiem

stron, na ktorych widnieje czytelny podpis).

Kandydatk/Kandydatka spetnia warunki kwalifikowalnosci do udziatu
8. | w projekcie zgodnie z kryteriami, o ktorych mowa w § 3 1 § 4 Regulaminu
rekrutacji.

9. | FR zawiera wszystkie wymagane zataczniki:

a) Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki — Zalacznik nr 2

b) Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki o pomocy publicznej — Zalacznik nr 3

c) Oswiadczenie o niekaralnosci karag zakazu dostgpu do $rodkow, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy o finansach publicznych — Zalacznik nr 8

d) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje (wym.
w FR w czgsci [ — pkt 2, pkt 5 oraz pkt 7).
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Wszystkie wymagane zataczniki (jesli dotycza danego Kandydata/Kandydatki)

e sa kompletne tj. wypetnione, podpisane, parafowane.

Kserokopie zalaczonych Dokumentéw rekrutacyjnych sa potwierdzone za
zgodnos$¢ z oryginatem przez Kandydata/Kandydatke poprzez opatrzenie
11. | kazdej strony kopii dokumentu klauzula ,Za zgodno$¢ z oryginatem”,
wilasnorgeznym czytelnym podpisem Kandydata/Kandydatki oraz aktualng
data.

]
]
L]

UWAGA:
Odpowiedz NIE w punkcie 1 skutkuje odrzuceniem Dokumentéw rekrutacyjnych z przyczyn formalnych.
Odpowiedz NIE w punktach 2-11 skutkuje przekazaniem Dokumentow rekrutacyjnych do poprawy/uzupelnienia.

Biuro projektu:
Powiatowy Urzad Pracy w Leborku

ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork; tel./fax: 59 8623-728, 8623-744 @
e-mail: biuroprojektow@pup.lebork.pl, poczta@pup.lebork.pl; www.pup.lebork.pl
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I.  Czy Formularz rekrutacyjny posiada uchybienia skutkujace odrzuceniem z przyczyn
formalnych, tj. w punkcie 1 Karty oceny formalnej?

TAK O NIE [

Jesli ‘TAK®

Rekomendacje:

Formularz rekrutacyjny podlega odrzuceniu z przyczyn formalnych.

Uzasadnienie:

data podpis osoby oceniajqcej

Il. Czy Formularz rekrutacyjny posiada uchybienia, ktére podlegaja poprawie/uzupelnieniu
wymienione w pkt 2-11 Karty oceny formalnej?

TAK O NIE O

Jesli ‘NIE’

Rekomendacje:

Formularz rekrutacyjny poprawny pod wzgledem formalnym, podlega przekazaniu do oceny
merytorycznej.

data podpis osoby oceniajqcej

Jesli ‘TAK?

Rekomendacje:

Formularz rekrutacyjny podlega przekazaniu do poprawy/uzupetienia z powodu uchybien
formalnych w terminie do dnia: .................oooii

Uchybienia:

Dokument do Punkt do
Lp.

poprawy/uzupelienia | poprawy/uzupehienia DS SR IS O e e

data podpis osoby oceniajqcej

Biuro projektu:

Powiatowy Urzad Pracy w Leborku
ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork; tel./fax: 59 8623-728, 8623-744 @
e-mail: biuroprojektow@pup.lebork.pl, poczta@pup.lebork.pl; www.pup.lebork.pl
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POPRAWA / UZUPELNIENIE

I1l. Czy poprawa / uzupelnienie Formularza rekrutacyjnego zostala dokonana
W wyznaczonym terminie?
TAK [ NIE [

Jesli ‘TAK’

Rekomendacje:

Formularz rekrutacyjny poprawiony / uzupetiony, podlega przekazaniu do oceny merytoryczne;.

Uchybienia, ktore zostaly poprawione:

L DRI ¢E P T Dane wymagajace poprawy/uzupetnienia
P- poprawy/uzupehnienia | poprawy/uzupehienia Wymagajace poprawy/uzup

data podpis osoby oceniajqcej

Jesli ‘NIE’

Rekomendacje:

Formularz rekrutacyjny nie zostal poprawiony / uzupetniony, podlega odrzuceniu z przyczyn
formalnych.

data podpis osoby oceniajqcej

Biuro projektu:

Powiatowy Urzad Pracy w Leborku
ul. Gdanska 35, 84-300 Lebork; tel./fax: 59 8623-728, 8623-744 @
e-mail: biuroprojektow@pup.lebork.pl, poczta@pup.lebork.pl; www.pup.lebork.pl
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