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Program Aegionalny

Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow i udziatu w projekcie ,,Zrealizowany cel
zawodowy”.

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
DO PROJEKTU ,,Zrealizowany cel zawodowy”

Imie i nazwisko Kandydata/ki

Indywidualny Numer Kandydata/ki (NIU)

Cztonkowie Komisji rekrutacyjnej

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci oceniajgcych
Niniejszym oswiadczamy, ze:

nie pozostaje z potencjalnym uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci,
deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac¢ obowiazki oceniajgcego oraz ze
zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji uczestnictwa projektu,

zobowigzuje sie utrzymywaé w poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, wynikajgce
z procesu oceny formularza zgtoszeniowego, w szczegdlnosci dane osobowe Kandydatow.

Data i podpisy cztonkow
Komisji rekrutacyjnej

NIE
P. I. OCENA FORMALNA TAK NIE DOTYCZY
Poprawnos¢ formalna
1 Dokumenty zostaty ztozone w terminie
2 Dokumenty zostaty wypetnione czytelnie w jezyku polskim
3 Dokumenty zostaty sporzgdzone zgodnie z
obowigzujgcymi wzorami.
4 Wszystkie wymagane rubryki s wypetnione
5 Dokumenty zawierajg wszystkie wymagane podpisy.
6 W dokumentach znajdujg sie btedy, ktérych
skorygowanie nie wptynie na tres¢ ztozonych oswiadczen.
Kompletnos¢ zatacznikow
Zatacznik nr 1 - formularz zgtoszeniowy — czes$¢ | Dane
7 .
Kandydata/ki
8 Zatagcznik nr 1 - formularz zgtoszeniowy — czes¢ Il Opisowa
9 Zatacznik nr 1 - formularz zgtoszeniowy — czesé 1l
Oswiadczenia
10 Zatagcznik nr 1 - formularz zgtoszeniowy — czesé IV
Pozostate oswiadczenia Kandydata/Kandydatki, w tym:
10.1 | Oswiadczenie o byciu osobg bezrobotng (jesli dotyczy)
Oswiadczenie o byciu osobg bierng
10.2 . .
zawodowo/nieaktywng zawodowo (jesli dotyczy)
103 Oswiadczenie o byciu osobg o niskich kwalifikacjach

zawodowych (jesli dotyczy)
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Oswiadczenie o byciu osobg dtugotrwale bezrobotng

104 (jesli dotyczy)
10.5 Oswiadczenie o byciu osobg z niepetnosprawnosciami
’ (jesli dotyczy)
Oswiadczenie o skorzystaniu ze wsparcia z projektu z
10.6 zakresu wtgczenia spotecznego w ramach celu temat. 9
' w RPO WSL 2014-2020 ,tj. Dziatanie 9.1, 9.2 oraz 9.3 RPO
WSL (jesli dotyczy)
Oswiadczenie osoby pracujgcej/umowa
10.7 , . s
krétkoterminowa (jesli dotyczy)
10.8 Oswiadczenie osoby pracujgcej/umowa cywilno-prawna

(jesli dotyczy)

10.9 | Oswiadczenie osoby ubogiej pracujacej (jesli dotyczy)

Oswiadczenie o statusie osoby odchodzgcej z rolnictwa (

10.10 jesli dotyczy)

10.11 | Oswiadczenie Imigranta (jesli dotyczy)

10.12 | Oswiadczenie Reemigranta (jesli dotyczy)

10.13 | Oswiadczenie osoby aplikujgcej o udziat w projekcie

Kwalifikowalnos¢ kandydata do udziatu w projekcie

11. Czy kandydat/ka ukonczone 30 lat?

Czy kandydat/ka jest mieszkaricem wojewddztw

12 $laskiego?(jesli dotyczy)

Czy kandydat/ka jest osobg pozostajgcg bez zatrudnienia

13 tj. sobg bezrobotng lub osobg bierng zawodowo?

14. Czy kandydat/ka nalezy co najmniej do jednej z ponizszych grup:

14.1 Osoby w wieku powyzej 50 roku zycia

14.2 Kobiety

14.3 Osoby z niepetnosprawnosciami

14.4 Osoby dtugotrwale bezrobotne

14.5 Osoby o niskich kwalifikacjach

Osoby pracujgce zatrudnione na umowie

15. krétkoterminowej

16. Osoby pracujace zatrudnione na umowie cywilno-
prawnej

17. Osoby ubogie pracujace

Osoby objete ubezpieczeniem KRUS (rolnik lub domownik
18. rolnika)

19. Reemigranci (w tym repatrianci)

20. Imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia)

WNIOSEK REKOMENDOWANY

TAK

NIE

Do oceny merytorycznej

Do poprawy uchybien formalnych (w przypadku niespetnienia kryteriéw w pkt 2-6)
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Do odrzucenia (w przypadku niespetnienia kryteriéw w pkt 1, 7-11, i co najmniej
jednego w pkt. 13-14.5 lub 15-20)

Uzasadnienie:

Data i podpisy cztonkéw
Komisji rekrutacyjnej

Il. PONOWNA OCENA FORMALNA

(dotyczy formularzy zgtoszeniowych skierowanych do poprawy uchybien formalnych) TAK

NIE

Formularz zostat skorygowany w stosunku do wykazanych uchybien formalnych

Whiosek rekomendowany do oceny merytorycznej

Data i podpisy cztonkow
Komisji rekrutacyjnej
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