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FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt ,,Moja firma Moj biznes”
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqeznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacyinego

Karta Oceny
Formularza Rekrutacyjnego do projektu

wMoja firma Moj biznes”
realizowanego przez ASESOR Ewaluacja i Rozwo6j w Warszawie
w ramach
Dziatania 6.2 Wiparcie orag promocja predsiebiorezosci i samozatrudnienia

Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Programn Operacyjnego Kapital Ludzki

Nr formularza rekrutacyjnego:

Imi¢ i nazwisko kandydata:

Data wplywu formularza:

Pozytywna Negatywna

Wynik oceny formalnej- cz¢s¢ A

Wynik oceny merytorycznej— cz¢$¢ B | riczba punktow
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DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI i POUFNOSCI

Imi¢ i nazwisko oceniajacego: L

Os$wiadczam, ze:
v Zapoznatem/am si¢ z:

— Regulaminem Rekrutacij,

— Wytycznymi dla Beneficjentéw ubiegajacych si¢ o wsparcie w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja
przedsigbiorczosdci 1 samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapital Ludzki na terenie wojewddztwa
mazowieckiego,

— Wnhnioskiem o dofinansowanie projektu ,,Moja firma M6j biznes” zlozonym przez Beneficjenta.

v Nie pozostaje w zwiazku malzefiskim albo w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli z kandydatem do projektu ubiegajacym si¢ o udzial w projekcie/
Uczestnikiem projektu, z ich zastepcami prawnymi lub cztonkami wladz oséb prawnych bioracych udzial w
procedurze konkursowej. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych dokumentéw rekrutacyjnych,

V" Nie pozostaje z kandydatem do projektu/ Uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta 1 wycofania si¢ z
oceny tych Dokumentéw Rekrutacyjnych.

4 Zobowiazuje si¢, ze bede wypelniaé moje obowiazki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadana
wiedza.

4 Jezeli okaze si¢, ze przed lub w trakcie trwania procesu oceny/wyboru formularzy zaistnieja okolicznosci
mogace budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci, niezwlocznie wylacze si¢ z procesu oceny.

v’ Zobowiazuje sie utrzymywaé w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktére zostaly mi
ujawnione, wytworzone przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam
sig, ze informacije te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione osobom
trzecim. Po zakoficzeniu oceny zobowiazuj¢ si¢ nie przechowywaé kopii ocenianych dokumentéw w formie
elektronicznej i/lub pisemne;.

Warszawa, dnia ................. 200 . e
(podpis oceniajqcego)




Czesc¢ A- ocena formalna Formularza Rekrutacyjnego

Kryteria formalne TAK |NIE
1 Formularz zostal zlozony w terminie trwania naboru
2 Formularz jest ztozony na obowiazujacym wzorze

Formularz jest podpisany i parafowany przez Kandydata

Formularz jest kompletny i zawiera wszystkie wymagane zalgczniki podpisane za
4 |zgodno$¢ z oryginatem:

5 Kserokopia dowodu osobistego - obligatoryjnie

6 Zaswiadczenie (oryginal) z wlasciwego powiatowego urzedu pracy potwierdzajace status
osoby bezrobotnej wraz z okresleniem czasu pozostawania w rejestrze — jesli dotyczy

7 Dokumenty potwierdzajace status osoby, ktéra utracita zatrudnienie z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie ostatnich 3 miesigcy - jesli dotyczy,

8 Oswiadczenie kandydata o posiadaniu orzeczenia o niepelnosprawnosci — jesli dotyczy.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje, doswiadczenie
9 zawodowe, umiejetnosci

Do Formularza rekrutacyjnego zostata dotaczona podpisana Deklaracja uczestnictwa w
10 | projekcie i podpisane Oswiadczenia

Whnioskodawca/wnioskodawczyni jest mieszkaficem wojew6dztwa mazowieckiego
11

Whnioskodawca/wnioskodawczyni jest mieszkaficem powiatéw: makowski, pultuski,
12 | wyszkowski, wegrowski, ostrowski

Wynik oceny formalne;j.

Czy kwestionariusz posiada uchybienia, ktore zostaly dostrzezone na etapie oceny formalnej?

o TAK - formularz podlega odrzuceniu

0 NIE — formularz podlega dalszej ocenie merytorycznej

Data Podpis oceniajacego




Czes¢ B - ocena merytoryczna Formularza Rejestracyjnego
Liczba punktow max. | przyznana | Uzasadnienie
1 | Opis planowanej dziatalnosci (cel, rynek, produkt, kooperanci,
klienci/odbiotcy, konkurencja ) wraz z uzasadnieniem pomystu 20
biznesowego.
2
Mocne strony planowanego przedsi¢wzigcia 7
3
Innowacyjnos¢ przedsiewzigcia 3
4
Slabe strony planowanego przedsigwzigcia 1 sposob przeciwdziatania 7
5
Szanse planowanego przedsiewzigcia 7
6
Zagrozenia planowanego przedsiewzigcia i sposéb ich niwelowania 7
8
Dzialania przygotowawcze do rozpoczecia dzialalnoéci gospodarczej | 10
9
Opis wydatkéw zwigzanych z uruchomieniem dzialalnosci
gospodarczej wraz z uzasadnieniem koniecznosei ich poniesienia w 24
odniesieniu do planowanej dziatalnosci.
10
Posiadane zasoby, ktére moga by¢ wniesione i moga zostaé
wykorzystane w planowanej dziatalno$ci (np. dziatka, budynki, lokal 5
wlasny, srodki trwale, srodki transportu)
11
Brak wskazania pozostalych zZréodetl finansowania, w przypadku, kiedy
catkowity koszt uruchomienia planowanej dzialalnosci przekracza 5
whioskowang kwote dofinansowania, jezeli dotyczy.
12
Spoéjnos¢ kwalifikacii, doswiadczenia zawodowego oraz 10
wyksztatcenia z profilem planowanej dziatalnosci gospodarczej.
RAZEM 100
Data Czytelny podpis oceniajacego




