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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu „Wsparcie na NOWY START”


KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

	Nr identyfikacyjny:
	

	Imię i Nazwisko Oceniającego:
	

	Imię i Nazwisko Kandydata/ki:
	



DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI OCENIAJĄCEGO:
Niniejszym oświadczam, że:
· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z kandydatem do projektu. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego,
· nie pozostaję z kandydatem do projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, co może budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku
stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny tego projektu.
Ponadto oświadczam, że:
· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,
· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji
i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.

Data ..........................

Podpis oceniającego .......................................

	OCENA (dotyczy części A Formularza rekrutacyjnego)

	
	TAK/
TAK WAR- UNKOWO
(jeśli dotyczy)
	
NIE

	Formularz został złożony w wymaganej formie, terminie i miejscu
	
	

	Formularz i załączone dokumenty są zgodne ze wzorami określonymi w Regulaminie naboru
	
	

	Wszystkie pola Formularza zostały wypełnione
	
	

	Formularz został podpisany w wymaganych miejscach
	
	

	Do Formularza dołączono wymagane załączniki
	
	

	Załączniki nie zawieraj braków i uchybień formalnych
	
	

	W Formularzu nie stwierdzono innych uchybień formalnych
	
	

	Data i podpis

	Kandydat do projektu spełnia kryteria uczestnictwa w projekcie, w tym oświadczył że:

	1) zamieszkuje (w rozumieniu art. 25 Kodeksu cywilnego) lub pracuje na terenie jednego z 7 podregionów górniczych województwa śląskiego, tj.: podregionu
tyskiego lub bielskiego
	
	

	2)  jest osobą zwolnioną z pracy z przyczyn niedotyczących pracownika
	
	

	3)  jest osobą zagrożoną zwolnieniem z przyczyn niedotyczących pracownika
	
	

	4)  jest osobą przewidzianą do zwolnienia z przyczyn niedotyczących pracownika
	
	

	Kandydat do projektu spełnia dodatkowe kryteria uczestnictwa w projekcie, w tym oświadczył że:

	1)  jest zatrudniony lub jego ostatnie zatrudnienie było w branży górniczej lub
okołogórniczej
	
	

	2)  planuje rozpoczęcie DG na rzecz zielonej gospodarki -2 pkt.
	
	

	Liczba uzyskanych punktów za spełnienie kryteriów premiujących
	



	Formularz rekomendowany:
	TAK
	NIE

		do przyjęcia i przekazania do ceny merytorycznej części B Formularza
	
	

		do poprawy uchybień formalnych
	
	

		do odrzucenia
	
	

	Uzasadnienie (dotyczy poprawy uchybień formalnych oraz odrzucenia):

	Data i podpis

	PONOWNA OCENA (dotyczy wniosków skierowanych do uzupełnienia)
	TAK
	NIE

	Formularz został skorygowany w stosunku do wykazanych uchybień formalnych
	
	

	Formularz rekomendowany do oceny merytorycznej części B Formularza
	
	

	W przypadku ponownych uchybień formalnych, formularz podlega odrzuceniu bez możliwości odwołania.

	Uzasadnienie:
	
	

	Data i podpis
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Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu „Wsparcie na NOWY START”



KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

	Nr identyfikacyjny (tożsamy z numerem
nadanym na formularzu rekrutacyjnym)
	

	Imię i Nazwisko Oceniającego:
	

	Imię i nazwisko kandydata/ki:
	

	Data oceny:
	



DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI OCENIAJĄCEGO
Niniejszym oświadczam, że:
· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z kandydatem do projektu. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego
Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego,
· nie pozostaję z kandydatem do projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, co może budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku
stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny tego projektu.
Ponadto oświadczam, że:
· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,
· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i
dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.

Data: ....................................................

Podpis oceniającego ..................................................

Część 1 Ocena części „B” Formularza rekrutacyjnego.

	Opis planowanej działalności gospodarczej - część B Formularza rekrutacyjnego (0 do 50 pkt.)
	Przyznana ilość
punktów
	Maksymalna ilość
punktów

	1.  Opis pomysłu
	
	15

		spójność i logiczność pomysłu
	
	5

		szczegółowość opisu przedmiotu działalności (usług, produktów)
	
	5

		promocja przedsięwzięcia
	
	5

	2. Doświadczenie zawodowe i wykształcenie
	
	6

		posiadane doświadczenie przydatne w planowanej działalności
	
	3

		posiadane wykształcenie (formalne i nieformalne) przydatne w planowanej działalności
	
	3

	3.  Realność planu
	
	14

		możliwość zrealizowania pomysłu w rzeczywistych warunkach rynkowych
	
	5

		ocena ryzyka i szans powodzenia przedsięwzięcia
	
	5

		ocena proponowanych i akceptowanych przez
uczestnika rozwiązań w trudnych sytuacjach związanych z prowadzeniem działalności gospodarczej
	
	
4

	4. Charakterystyka klientów
	
	6

		analiza potencjalnych klientów
	
	3

		analiza oczekiwań klientów
	
	3

	5. Charakterystyka rynku i konkurencji
	
	9

		spójność i szczegółowość opisu konkurencji, wskazanie głównych konkurentów oraz zakresu ich działalności
	
	2

		wskazanie przewagi konkurencyjnej
	
	2

		analiza obszaru, na jakim będzie działać firma
	
	3

		wskazanie barier wejścia na rynek
	
	2

	Ilość punktów za opis działalności
	
	

	Czy oceniana działalność jest wykluczona z ubiegania się o pomoc de minimis?

	 TAK – Negatywna ocena części B Formularza
	 NIE



Część 2. Uzasadnienie oceny części „B” Formularza rekrutacyjnego.
Wyczerpujące uzasadnienie liczby przyznanych punktów, w tym wskazanie przyczyn niższej punktacji niż maksymalna w danej kategorii – minimum 5 zdań w każdej ocenianej kategorii.

	Oceniana Kategoria

	1.  Opis pomysłu

	Uzasadnienie:

W ramach kategorii odjęto punkty za:
- [liczba punktów]
Uzasadnienie:

	2. Posiadane doświadczenie zawodowe / wykształcenie

	Uzasadnienie:

W ramach kategorii odjęto punkty za:
- [liczba punktów]
Uzasadnienie:

	3.  Realność planu

	Uzasadnienie:
W ramach kategorii odjęto punkty za:
- [liczba punktów]
Uzasadnienie:

	4. Charakterystyka klientów

	Uzasadnienie:

W ramach kategorii odjęto punkty za:
- [liczba punktów]
Uzasadnienie:

	5. Charakterystyka rynku i konkurencji

	Uzasadnienie:

W ramach kategorii odjęto punkty za:
- [liczba punktów]
Uzasadnienie:



Pozostałe uwagi oceniającego (w szczególności dotyczące stwierdzonych błędów formalnych Formularza rekrutacyjnego lub stwierdzenia niezgodności pomysłu z zasadami udzielania pomocy de minimis): ..........................................................................................................

Część 3. Całościowe uzasadnienie oceny: (minimum 10 zdań)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

.....................................	………………………………
Data dokonania oceny	Podpis oceniającego

Część 4. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej (w szczególności dot. skierowania do trzeciej oceny)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................



.....................................	………………………………
Data	Podpis Przewodniczącego
Komisji Rekrutacyjnej
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Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu „Wsparcie na NOWY START”


KARTA OCENY PREDYSPOZYCJI KANDYDATA/KI

	Nr identyfikacyjny (tożsamy z numerem nadanym na formularzu rekrutacyjnym):
	

	Imię i Nazwisko Oceniającego:
	

	Imię i Nazwisko Kandydata/ki:
	

	Data i czas rozmowy:
	



DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI OCENIAJĄCEGO

Niniejszym oświadczam, że:
· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z kandydatem do projektu. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego
Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego,
· nie pozostaję z kandydatem do projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, co może budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku
stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny tego projektu.
Ponadto oświadczam, że:
· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,
· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i
dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.

...................................................	……………………………………………………
Data	Podpis oceniającego

Część 1 Ocena predyspozycji kandydata/ki wraz z uzasadnieniem
Uzasadnienie liczby przyznanych punktów (minimum 5 zdań dla każdej ocenianej kategorii)

	Oceniana Kategoria
	Przyznana ilość
punktów
	Maksymalna ilość
punktów

	1.  Motywacja
	
	

	Uzasadnienie:
	

	2. Cechy osobowościowe, w tym predyspozycje do założenia i prowadzenia działalności gospodarczej
	
	

	Uzasadnienie:
	

	Ilość przyznanych punktów łącznie
	
	


Część 2. Całościowe uzasadnienie oceny:
(minimum 10 zdań)
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Część 3. Adekwatność przyjętej przez kandydata/kę kategorii szkoleniowej oraz propozycje obszarów merytorycznych szkoleń / doradztwa (jeżeli dotyczy)
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................


...................................................	……………………………………………………
Data dokonania oceny	Podpis oceniającego
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