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Projekt „Zacznij od nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej osób zwolnionych i zagrożonych zwolnieniem z przyczyn zakładu 
pracy” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  

realizowany  przez BD Center Spółka z o.o. w partnerstwie z Centrum Promocji Biznesu Paweł Zając, na podstawie Umowy  
nr UDA-POKL.08.01.02-18-170/14-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie  

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
 

  Priorytet   VIII. Regionalne kadry gospodarki 
  Działanie   8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie 
  Poddziałanie  8.1.2.Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie 

 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ I ETAP 
FORMULARZY REKRUTACYJNYCH DO PROJEKTU 

 
„Zacznij od nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej osób zwolnionych i zagrożonych zwolnieniem 

z przyczyn zakładu pracy” Program „Własna firma” 

 
DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI 

Oświadczam, że: 
1. Zapoznałem/am się z Regulaminami Projektu „Zacznij od nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej osób 

zwolnionych i zagrożonych zwolnieniem z przyczyn zakładu pracy”, wytycznymi Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
 i wnioskiem złożonym przez Beneficjenta w odpowiedzi na konkurs w ramach PO KL, Poddziałanie 8.1.2. 

2. Nie pozostaję w związku małżeńskim 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 żadnym wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu), z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prywatnych 
biorących udział w procedurze konkursowej. 

3. Przed upływem trzech lat od daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostałem/-am, w stosunku pracy lub zlecenia  
z żadnym wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu) oraz nie byłam/-em członkiem władz osób prawnych biorących udział  
w procedurze konkursowej. 

4. Zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą nie pozostaję z wnioskodawcami (Uczestnikami projektu) w takim stosunku 
prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. 

5. Zobowiązuję się wypełniać moje obowiązki w sposób sumienny, uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie  
z posiadaną wiedzą. 

6. Zachowam w tajemnicy i zaufaniu wszystkie informacje i dokumenty ujawnione mi lub wytworzone przeze mnie lub 
przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko do 
celów niniejszej oceny i nie powinny być ujawnione. Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek 
pisemnych informacji. 

 
 
…………………………………………………….                   ……………………………………………………. 

(Miejscowość, data)                                                      (Podpis: imię i nazwisko) 

Uczestnik projektu  

(imię i nazwisko oraz adres) 
 

Numer Identyfikacyjny Kandydata  NIK/……………../ON/2014/POKL 

Data złożenia wniosku   

Członek Komisji Rekrutacyjnej  

Data wypełniania Karty Oceny Merytorycznej  
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II. OCENA MERYTORYCZNA 

Uzasadnienie dla przyznanej oceny (minimum 5 zdań) 
 

Lp. 
 

 
KRYTERIA 

Przyznana liczba punktów Maks. 
liczba 

punktów I ocena II ocena Średnia 

 
1. 

Ocena doświadczenia, wykształcenia, odbytych szkoleń oraz 
posiadanych zasobów materialnych, przydatnych do prowadzenia 
działalności gospodarczej (Pkt. III, Pyt. 16, 18 Formularza 
Rekrutacyjnego Projektu) 

    
15 

Uzasadnienie 
oceny I Członka 
Komisji 

 
 
 
 

Uzasadnienie 
oceny II Członka 
Komisji 

 
 
 
 

2.  Znajomość branży i dziedziny gospodarki, w której Kandydat zamierza 
prowadzić działalność gospodarczą  (Pkt. III, Pyt. 6 – 9 Formularza 
Rekrutacyjnego Projektu) 

    
30 

Uzasadnienie 
oceny I Członka 
Komisji 

 
 
 
 
 

Uzasadnienie 
oceny II Członka 
Komisji 

 
 
 
 
 

 
3. 

Ocena rozpoznania rynku i konkurencji dla planowanej działalności 
gospodarczej (Pkt III, Pyt. 11 Formularza Rekrutacyjnego Projektu) 

    
15 

 

Uzasadnienie 
oceny I Członka 
Komisji 

 
 
 
 
 

Uzasadnienie 
oceny II Członka 
Komisji 

 
 
 
 
 

 
4. 

Ocena przedstawionych kosztów, ich zasadność, realność w stosunku 
do zaplanowanej działalności gospodarczej (Pkt. III, Pyt. 12 – 15 
Formularza Rekrutacyjnego Projektu) 

    
20 

Uzasadnienie 
oceny I Członka 
Komisji 

 
 
 
 
 

Uzasadnienie 
oceny II Członka 
Komisji 

 
 

 

 
5. 

Wielkość i rodzaj planowanego zatrudnienia  (Pkt. III, Pyt. 10  
z Formularza Rekrutacyjnego Projektu) 

    
10 
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Uzasadnienie 
oceny I Członka 
Komisji 

 
 
 
 

Uzasadnienie 
oceny II Członka 
Komisji 

 
 
 
 

 
6. 

Szanse planowanego przedsięwzięcia na zrealizowanie i kontynuację  
w przyszłości (Pkt. III, Pyt. 19 z Formularza Rekrutacyjnego Projektu) 

    
10 

 

Uzasadnienie oceny 
I Członka Komisji 

 
 
 

Uzasadnienie oceny 
II Członka Komisji 

 
 
 

RAZEM:    100 

MINIMALNA LICZBA PUNKTÓW KWALIFIKUJĄCA KANDYDATA DO UDZIAŁU W 
PROJEKCIE  

                                                                              60 

DODATKOWE PUNKTY: POSIADANIE NISKICH KWALIFIKACJI  TAK NIE  5 

DODATKOWE PUNKTY: POSIADANIE NISKICH DOCHODÓW NA CZŁONKA 
RODZINY 

TAK NIE  5 

DODATKOWE PUNKTY: KOBIETA TAK NIE  2 

ŁACZNIE   
 

1. Członek Komisji Rekrutacyjnej 2. Członek Komisji Rekrutacyjnej 

 
……………………………………………………. 

(Podpis: imię i nazwisko) 
 

 
……………………………………………………. 

(Podpis: imię i nazwisko) 

 
……………………………………………………. 

(Miejscowość, data) 
 

 
……………………………………………………. 

(Miejscowość, data) 

 


