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Załącznik nr 1.1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Karty oceny formalnej Formularza
w ramach Projektu „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – III edycja”
nr RPDS.08.05.00-02-0001/20

	IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA/KANDYDATKI
	

	INDYWIDUALNY NUMER ZGŁOSZENIOWY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
	



Ja, niżej podpisana/podpisany, niniejszym deklaruję ocenę Formularza rekrutacyjnego w ramach Komisji Rekrutacyjnej w projekcie pn.: „AKTYWIZACJA DOLNOŚLĄSKIEGO RYNKU PRACY – III edycja” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020.

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI
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/tką ubiegającym/ą się o udział we wsparciu na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny Opisu planowanej działalności gospodarczej,
· nie pozostaję z Kandydatem/tką ubiegającym/ą się o udział we wsparciu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to 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,
· nie brałem osobistego udziału w przygotowaniu Opisu planowanej działalności gospodarczej, będącego przedmiotem oceny, 
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi, 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, 
· w przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności w odniesieniu do przekazanego mi do oceny Opisu planowanej działalności gospodarczej, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia na piśmie Beneficjentowi/Partnerowi oraz wyłączenia się z dalszego uczestnictwa w procesie oceny.

Podpis członka Komisji:

………………………………………….

	KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI DO PROJEKTU

	Czy Kandydat/Kandydatka przynależy do grupy docelowej projektu?
(na podstawie informacji zawartych w Formularzu i załączonych dokumentów)
	☐ TAK:
☐ osoba zwolniona z pracy z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do Projektu
☐ osoba przewidziana do zwolnienia z pracy z przyczyn niedotyczących pracownika
☐ osoba zagrożona zwolnieniem z pracy z przyczyn niedotyczących pracownika
☐ osoba odchodząca z rolnictwa
☐ osoba, której wygasła umowa o pracę na czas określony, a brak możliwości przedłużenia umowy wynika z przyczyn leżących po stronie pracodawcy - w związku z trudną sytuacją przedsiębiorstwa
☐ NIE (odrzucenie Formularza)

	Czy Kandydat/Kandydatka zamieszkuje lub pracuje na obszarze województwa dolnośląskiego?
	☐ TAK
☐ NIE (odrzucenie Formularza)

	Czy Kandydat/Kandydatka złożył/a odpowiednie dokumenty potwierdzające przynależność do grupy docelowej?
	☐ TAK:
☐ świadectwo pracy potwierdzające zwolnienie z przyczyn niedotyczących pracownika (w przypadku osób zwolnionych w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu). 
☐ oświadczenie Pracodawcy wskazujące przyczynę zwolnienia z przyczyn niedotyczących pracownika (w przypadku osób, które w świadectwie pracy nie mają podanej przyczyny zwolnienia). Oświadczenie zgodnie ze wzorem – Załącznik nr 3 do Regulaminu.
☐ wypowiedzenie umowy o pracę
☐  oświadczenie Pracodawcy o zamiarze zwolnienia pracownika z przyczyn niedotyczących pracownika (w przypadku osób zagrożonych lub przewidzianych do zwolnienia – dotyczy osób, które w wypowiedzeniu nie mają podanej przyczyny zwolnienia). Oświadczenie zgodnie ze wzorem – Załącznik nr 4 do Regulaminu.
☐ oświadczenia Pracodawcy o dokonaniu rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie pracownika do Projektu (w przypadku osób zagrożonych zwolnieniem, nie posiadających wypowiedzenia, a pracujących u pracodawcy, który w ciągu ostatnich 12 miesięcy przechodził procesy modernizacyjne i adaptacyjne i dokonywał zwolnień). Oświadczenie zgodnie ze wzorem – Załącznik nr 5 do Regulaminu.    
☐ zaświadczenie z KRUS potwierdzające podleganie ubezpieczeniu społecznemu rolników tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w gospodarstwie rolnym
☐	oświadczenie wydane przez Pracodawcę potwierdzające trudną sytuację przedsiębiorstwa (w przypadku osób, którym wygasła umowa o pracę na czas określony)

☐ NIE (odrzucenie Formularza)

	POPRAWNOŚĆ WYPEŁNIENIA FORMULARZA

	Czy Formularz został czytelnie wypełniony? W języku polskim, elektronicznie lub drukowanymi literami?
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia). Zakres podlegający uzupełnieniu:………………

	Czy w Formularzu w przypadku pól z możliwością wyboru odpowiedzi wskazano odpowiednie pole? W przypadku, gdy dana rubryka nie dotyczy Kandydata/Kandydatki umieszczono zapis „nie dotyczy”?
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia). Zakres podlegający uzupełnieniu:………………

	Czy Formularz i oświadczenia na końcu Formularza zostały własnoręcznie podpisane przez Kandydata/Kandydatkę? 
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia). Zakres podlegający uzupełnieniu:………………

	Czy Kandydat/Kandydatka złożył/a i podpisał/a „Obowiązek informacyjny RODO”?
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia). Zakres podlegający uzupełnieniu:………………

	Czy załączniki do Formularza zostały prawidłowo wypełnione i są kompletne?
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia) Zakres podlegający uzupełnieniu:………………

	Czy Kandydat/Kandydatka ubiega się w ramach projektu o wsparcie na rozpoczęcie działalności gospodarczej i wraz z Formularzem złożył/a Opis planowanej działalności gospodarczej?
	☐ TAK 
☐ NIE 

	POPRAWNOŚĆ WYPEŁNIENIA OPISU PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
(wypełnić w przypadku, gdy w powyższej rubryce wskazano odpowiedź „TAK”)

	Czy Formularz rekrutacyjny wraz z Opisem planowanej działalności gospodarczej został złożony w przewidzianym terminie naboru?
	

☐ TAK
☐ NIE (nie podlega ocenie)
☐ NIE DOTYCZY



	Czy wszystkie pola w „Opisie działalności” zostały wypełnione? 
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia). Zakres podlegający uzupełnieniu:………………

	Czy „Opis działalności” został czytelnie wypełniony? 
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia). Zakres podlegający uzupełnieniu:………………

	Czy „Opis działalności” i oświadczenia pod „Opisem” zostały własnoręcznie podpisane przez Kandydata/Kandydatkę?
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia). Zakres podlegający uzupełnieniu:………………

	DECYZJA DOTYCZĄCA OCENY FORMALNEJ 

	Kandydat/Kandydatka kwalifikuje się do Projektu?
	☐ TAK
☐ NIE (odrzucenie Formularza)

	Pozytywna ocena formalna Formularza?
	☐ TAK 
☐ NIE (skierowany do uzupełnienia zgodnie z odpowiedziami w powyższych rubrykach)
☐ NIE (odrzucenie Formularza)

	Pozytywna ocena formalna Opisu planowanej działalności gospodarczej?
	☐ TAK 
☐ NIE (skierowany do uzupełnienia)
☐ NIE (odrzucenie Formularza)
☐ NIE DOTYCZY

	Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej Formularz rekrutacyjny
	

	Data i podpis Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej
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