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KARTA OCENY FORMALNEJ
w ramach postepowania rekrutacyjnego do projektu
,Aktywizacja zawodowa oséb w wieku 30+
na terenie powiatu bierunsko-ledzinskiego oraz miasta Tychy”
nr WND-RPSL.07.01.03-24-019D/15

Numer wniosku

Data wptywu

Imie i nazwisko Kandydata/-tki do projektu

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci

Imie i nazwisko koordynatora projektu /
asystenta koordynatora projektu

Niniejszym os$wiadczam, Ze:

v

nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z kandydatem / kandydatka do projektu.
W przypadku stwierdzenia takiej zaleznos$ci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym
fakcie Przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny niniejszego formularza
rekrutacyjnego,

nie pozostaje z kandydatem / kandydatkg do projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzié¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczagcego Komisji
Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny tego projektu.

Ponadto oswiadczam, ze:

v’ zobowigzuje sie, ze bede wypetniaé moje obowiagzki w sposéb bezstronny, uczciwy i rzetelny, zgodnie
z posiadang wiedzg i doswiadczeniem,

v’ zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji
dotyczacych ocenianych wnioskéw,

v’ zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w poufnosci wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako
rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie
moga zostac ujawnione stronom trzecim.

TYCRY, ANHA cceeccrcececeeieeeserer—————————————— st st aaa e ens

(podpis)
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I. OCENA FORMALNA

Formularz rekrutacyjny zostat ztozony zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie

O TAK

O NIE

Ztozono wszystkie wymagane oswiadczenia

(TAK w pkt XVII.1 - 8 Formularza)

* jesli zaznaczono NIE w ktérymkolwiek pkt XVII.1 - 8 wniosek nie
podlega dalszej ocenie

O TAK

O NIE *

Wszystkie wymagane pola zostaty wypetnione

O TAK

O NIE

Whiosek zostat czytelnie podpisany (str. 7 Formularza)

O TAK

O NIE

Wszystkie strony zostaty zaparafowane

O TAK

O NIE

Whiosek zostat ztozony w terminie naboru

O TAK

O NIE

N| o o b W

Btedy formalne wniosku wymagajace poprawy
(jesli dotyczy)

KWALIFIKOWALNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ PROJEKTU

Kandydat / kandydatka do projektu jest osoba:

w wieku powyzej 30 roku zycia
(pkt 1.3, 1.4 Formularza)

O TAK

O NIE

bezrobotng (lub dtugotrwale bezrobotng), zarejestrowang
w ewidencji Powiatowego Urzedu Pracy w Tychach
(pkt V.1 lub V.2 oraz XVII.2 Formularza)

O TAK

O NIE

10

zamieszkatg na terenie powiatu bierurisko-ledzinskiego lub
miasta Tychy (pkt Il Formularza)

O TAK

O NIE

11

posiadajgca wyksztatcenie co najmniej zasadnicze
zawodowe lub srednie ogdlne tj. na poziomie minimum
ponadgimnazjalnym (pkt IV. 1-3 Formularza)

O TAK

O NIE

12

zainteresowang wzmocnieniem wtfasnych kompetenc;ji
i umiejetnosci zawodowych oraz doswiadczenia
zawodowego (pkt XVil.3 Formularza)

O TAK

O NIE

13

nalezgcy co najmniej do jednej z 3 ponizszych grup:

- kobiety w wieku powyzej 30 roku zycia

- mezczyzni w wieku powyzej 30 roku zycia posiadajgcy
status osoby dfugotrwale bezrobotnej

- mezczyzni w wieku powyzej 50 roku Zycia.
(K: pkt 1.3-4, M: pkt 1.3-4; V.2 Formularza)

O TAK

O NIE

14

Kandydat / kandydatka spetnia wymogi projektu
i wniosek moze by¢ oceniony merytorycznie

O TAK

O NIE

Tychy, dnia ....ceeveeeieeece e,

(podpis)
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
w ramach postepowania rekrutacyjnego do projektu
»Aktywizacja zawodowa oséb w wieku 30+
na terenie powiatu bierunsko-ledzinskiego oraz miasta Tychy”
nr WND-RPSL.07.01.03-24-019D/15

Numer wniosku

Data wptywu

Imie i nazwisko Kandydata/-tki do projektu

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci

Imie i nazwisko eksperta
Komisji Rekrutacyjnej

Niniejszym os$wiadczam, ze:

v

nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z kandydatem / kandydatka do projektu.
W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym
fakcie Przewodniczagcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny niniejszego formularza
rekrutacyjnego,

nie pozostaje z kandydatem / kandydatkg do projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczagcego Komisji
Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny tego projektu.

Ponadto oswiadczam, ze:

v zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb bezstronny, uczciwy i rzetelny, zgodnie
z posiadang wiedzg i dosSwiadczeniem,

v’ zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacii
dotyczacych ocenianych wnioskéw,

v zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w poufnosci wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako
rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie
moga zostac ujawnione stronom trzecim.

TYCHY, ANH@ o cevevecevneieeeerer——————————————————

(podpis)
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OCENA MERYTORYCZNA

I. Ocena ztozonego formularza (maks. 55 pkt)

1 adekwatnos¢ wsparcia — maks. 25 pkt

(pkt IX, X, X1, XII, XIll (do 5 pkt), XIV.1 (10 pkt), XIV.2 i3 (10 pkt)
Formularza)

2 wskazane kompetencje i kwalifikacje — maks. 30 pkt

(pkt VII. (10 pkt), VIII.1 (10 pkt), VIIL.2 (5 pkt) oraz XV.3 (5 pkt.)
Formularza)

Il. Kryteria strategiczne (maks. 45 pkt)

3 osoby dtugotrwale bezrobotne

—jesli TAK: 15 pkt, jesli NIE: O pkt

(pkt V.2 oraz XVII.2 Formularza)

4 osoby powracajgce na rynek pracy po urodzeniu dziecka lub
wychowaniu dziecka — jesli TAK: 15 pkt, jesli NIE: O pkt

(pkt V.3 Formularza)

5 osoby w wieku 50+ (od dnia 50 urodzin)
— jesli TAK: 15 pkt, jesli NIE: O pkt
(pkt V.4 oraz weryfikacja w 1.3, 1.4 Formularza)

6 tgcznie pkt:

7 Uwagi eksperta

data, podpis eksperta Komisji Rekrutacyjnej
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lll. OCENA DORADCY ZAWODOWEGO

(maks. 50 pkt) — wpisac¢ ocene z notatki doradcy zawodowego

1 Rozmowa z doradcg zawodowym
(od 0 do 25 pkt)
2 Test predyspozycji zawodowych
(od 0 do 25 pkt)
3 tgcznie pkt:

data, podpis doradcy zawodowego

OCENA KONCOWA WNIOSKU

1 Ocena formalna

pozytywna / negatywna

2 Ocena merytoryczna (maks. 100 pkt)

3 Ocena doradcy zawodowego (maks. 50 pkt)

4 LACZNIE (maks. 150 pkt)

Zweryfikowat / zatwierdzit:

data, podpis
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