znz Dotacje na Start - Il edycja
==& kompleksowe wsparcie w zakresie zakladania i prowadzenia dziafalnosci gospodarczej
BIALYSTOK RPWM.10.03.00-28-0021/16

Zatkgcznik nr 2 do Regulaminu
Wz6r Karty oceny formularza rekrutacyjnego

KARTA OCENY
FORMUARZA REKRUTACYJNEGO
Etap |

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WojetmédWarmhsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa 10 — Regionalny rynek pracy
Dziatanie 10.3 — Rozw¢j samozatrudnienia

Nr identyfikacyjny Formularza rekrutacyjnegag

Imi¢ i nazwisko Kandydata

Imie¢ i nazwisko Oceniarego

Data oceny

Ja niej podpisany/podpisana, deklaruje zgadzam sibrat udziat w procedurze oceny formularzy rekrutacymycandy-
datéw na uczestnikow projekiDotacje na Start — kompleksowe wsparcie w zakresieaktadania i prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej-Il edycja”i niniejszym zobowgzuje sie:

- bezstronnie i uczciwie wykonywabowizki cztonka Komisji Rekrutacyjnej;

- utrzymywa w tajemnicy i poufnéci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaty ufawnione oraz przygoto-
wane przeze mnie w trakcie procedury oceny dokudvengkrutacyjnych.

Ponadto éwiadczamze:

- zapoznalam/zapoznateny & Regulamin rekrutacji i przyznawaniaodkow finansowych na rozwdj przegsor-
czaici projektu ,Dotacje na Start — kompleksowe wsparcieakresie zaktadania i prowadzenia dziatétngospo-
darczej — Il edycja”, w szczegOlém z procedur oceny dokumentdw rekrutacyjnych;

- nie pozostaj w zwiagzku makenskim ani w faktycznym pogyciu albo w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiéstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegopia oraz nie jestem osphwig-
zam z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z Kaddtem na uczestnika projektu;

- w ciggu trzech lat poprzedzajych da¢ wszczcia procedury rekrutacyjnej nie pozostawatem/ ptaeatam w sto-
sunku pracy lub zlecenia z Kandydatem na uczespdgktu;

- nie pozostaj z Kandydatem na uczestnika projektu w takim stksyrawnym lub faktycznyny,e maze to budz
uzasadnione ygtpliwosci co do mojej bezstronkoi;

- jezeli okaze sk, iz w trakcie trwania procesu oceny dokumentéw rekayjteych zaistnigj jakiekolwiek okoliczno-
$ci mogace budzé watpliwosci, co do bezstronnej oceny, bezzwtocznie wstrzyrsgm wyrazaniem opinii i doko-
nywaniem oceny. Fakt taki zgtasByrektorowi wigciwego OKZ lub Kierownikowi projektu..

miejscowd¢, data czytelny podpis osoby oceniaj
Fundusze s. . . —
Eu ropEjSkie \/ Euro L:?I:?FE:J;?? gljesclz(na '* N
Program Regionalny Mazvev. Zdrowe zycie, czysty zysk pel poteczny *uk




Ocena formalna Formularza rekrutacyjnego

Lp.

Kryteria formalne

Czy spetnia wymagania?

TAK

NIE

Nie
dotyczy

Formularz rekrutacyjny wraz z zaznikami zostat zibony w wyznaczonym miejsc
i we wskazanym terminie

I]

Formularz rekrutacyjny jest zgodny ze wzorem uglmibnym przez ZDZ w
Biatymstoku, zostat wypetniony czytelnie (elektrazmie lub odgcznie)

Formularz rekrutacyjny jest kompletny, tj. zawierszystkie strony oraz wszystkie
wymagane pola formularza rekrutacyjnegovypetnione

Formularz rekrutacyjny jest opatrzony glapodpisany przez Kandydata w
wyznaczonych do tego miejscach

Kandydat zalicza sido jednej z porszych kategorii:
« 0soba bezrobotna w wieku po#ej 29 rokuzycia (tj. od dnia 30 urodzin)

«  osoba nieaktywna/bierna zawodowo w wieku pzeyy29 rokuzycia (tj. od
dnia 30 urodzin)

Kandydat zalicza sido jednej z porszych kategorii:
- 0soby powyej 50 rokuzycia,
«  kobiety,
«  0soby niepetnosprawne,
«  osoby diugotrwale bezrobotne,
»  0soby niskowykwalifikowane (tj. osoby o niskich Kifizacjach).

Kandydat jest osappetnoletni, zamieszkat na obszarze realizacji projektu tj. na
obszarze powiatu piskiegozgckiego lub vegorzewskiego

Planowana dziatalié nie jest wykluczona (wg PKD)

Wszystkie éwiadczenia g podpisane

10.

Do formularza zgtoszeniowego gc#ono wszystkie wymagane dokumenty

a)

kserokopia z@wiadczenia o posiadaniu orzeczenia o stopniu nieggrawnéci —
dokument obowizkowy w przypadku osoéb, ktre zostaty zakwalifikawwalo pro-
jektu ze wzgddu na niepetnosprawid

b)

kserokopia dokumentoéw potwierdgaych niskie kwalifikacje- obowzkowe w
przypadku osob, ktére zostaly zakwalifikowane dojgktu ze wzgidu na niskie
kwalifikacje

c)

oswiadczenie uczestnika potwierdzeg status osoby nieaktywnej/biernej zawodo
wo/niezarejestrowanej w PUP — dokument wymaganyaygadku os6b niezareje-
strowanych w PUP

d)

za&wiadczenie z PUP potwierdaap,ze uczestnik jest osalbezroboty zarejestro-
warg/ dtugotrwale bezrobotnzarejestrowan- dokument wymagany w przypadku
0s6b zarejestrowanych w PUP

inne dokumenty potwierdzgjych wyksztatcenie oraz zgoditadoswiadczenia lub
pracy zawodowej z kierunkiem proponowanej dziatédhgospodarczej (np. dy-
plom, swiadectwo ukaczenia szkotyswiadectwo pracy, Zaviadczenie od praco-
dawcy, certyfikat i/lub zawiadczenie o ukaczeniu szkolenia, inne dokumenty) - d
kumenty nieobowgzkowe

Uwagal!
Zaznaczenie odpowiedkilE w punktactB, 4 lub 10 lit. a-d skutkuje przekazaniem dokumentéw rekrutacyjnychuziu-
petnienia
Zaznaczenie odpowied®IE w punktachl, 2, 5, 6, 7, 8, 8kutkuje_odrzuceniedokumentéw rekrutacyjnych z przyczyn
formalnych




OCENA

1. Czy Formularzekrutacyjnyposiada uchybienia skutkige odrzuceniem z przyczyD TAK
formalnych, tj. w przynajmniej jednym z punktéw2,,5, 6, 7, 8, 9 Karty Oceny
Formalnej zaznaczono NIE?

2. Czy Formularzekrutacyjnyposiada uchybienia, ktére podlegagupemieniu tj. w
przynajmniej jednym z punktow 3, 4 lub 10 lit. akhrty Oceny Formalnej zazna
czono NIE?

L J7ak

Jeili TAK w pkt. 2 podaj szczego6ty:

[ |NE

[ |NE

Lp. Dokument do uzupetnienia

Dane wymagajce uzupetnienia

1.

WERYFIKACJA KRYTERIOW STRATEGICZNYCH

Przyznana il&

Maksymalna ilé¢

KRYTERIA punktow punktow
Kryterium strategiczne - cze$é A i B Formularza rekrutacyjnego (0 do 15pkt.) 15
Osoba planujca prowad# dziatalng¢ gospodarcgw obszarze co najmniej jednej inteligentnej
specjalizacji okrélonej dla wojewddztwa warmsko-mazurskiego,
zidentyfikowanej w Strategii rozwoju spoteczno-godprczego wojewddztwa 5
warminsko-mazurskiego do roku 2028/wnosci wysokiej jakdci, ekonomia wody, meblarstwo
i przemyst drzewny
Osoba, ktéra w ramach utworzonej dziatdtngospodarczej planyjstworzenie dodatkowega 3
miejsca/miejsc pracy
Kobieta 2
Osoba niepetnhosprawna 5

Przyznana liczba punktow:

REKOMENDACJA

Formularzrekrutacyjnyjest poprawny pod wzgllem formalnym i nie wymaga uzupetnienia.
Formularz zostaje przekazany do dalszej oceny*.

Formularzrekrutacyjnyjest poprawny pod wzgtlem formalnym lecz wymaga uzupetnienia.

Formularz przekazany do uzupetnienia w termini@iBraboczych od dnia otrzymania pisma przez Kanttyda

Formularzrekrutacyjnyjest niepoprawny pod wzglem formalnym. Formularz zostaje odrzucony*.

*whasciwe zaznaczy znakiem X

data i podpis osoby oceniagj




UZUPELNIENIE

Data otrzymania przez Kandydata pisma inforgoego o koniecznei uzupetnienia Formularza rekrutacyjnego

Data przedteenia uzupetnionego dokumentu

Czy Formularzekrutacyjnyzostat uzupetniony w terminie 3 dni roboczych (tingch od
dnia otrzymania pisma do dnia przedaia uzupetionych dokumentéw)? l:l TAK I:I NIE

Jeli TAK dokonaj weryfikacji uzupetnionych uchyhie

I Dane wymagajce Uzupetniono .
Lp. Dokument do uzupetnienia uzupenienia TAK NIE Uwagi
1.
2.
3.
REKOMENDACJA

Wiasciwe zaznaczyznakiem X

Uzupetnienia dokonano w terminie. Formulagkrutacyjnyjest w petni uzupetniony i poprawny pod wedgm formalnym.
Formularz zostaje przekazany do dalszej oceny

Uzupetnienia nie dokonano w terminign nie w petni uzupetniono zidentyfikowane brakarmularz zostaje odrzucony z
przyczyn formalnych.

data i podpis osoby oceniagj



