M- RR DCB

Matopolska Agencja 5
Rozwoju Regionalnego SA Dobry Czas na Biznes

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutaciji

KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Nr identyfikacyjny:

Imie i Nazwisko Oceniajacego:

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO

Niniejszym oswiadczam, ze:

- 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 tytulu przysposobienia, opieki,
kurateli z uczestnikiem ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia
takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny niniejszego formularza
rekrutacyjnego,

- nie pozostaje z uczestnikiem ubiegajgcym sie o dofinansowanie 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 Przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie
Z oceny tego projektu.

Ponadto oswiadczam, ze:

- zobowigzuje sie, ze bede wypetniaé moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedzg,

- zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac¢ kopii jakichkolwiek pisemnych lub
elektronicznych informacji,

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu 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 mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim.
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Nr identyfikacyjny uczestnika Imie i nazwisko oceniajgcego

Pytanie TAK/NIE| Uwagi

Czy Formularz rekrutacyjny zostat dostarczony do
Biura Projektu lub Powiatowego Punktu
Informacyjnego w wyznaczonym terminie?

Czy Formularz rekrutacyjny zostat ztozony na
Formularzu rekrutacyjnym zgodnie z zatgcznikiem nr
1 do Regulaminu rekrutacji w projekcie, bez
naruszenia jego formatowania i tresci?

Czy formularz rekrutacyjny zostat w dwéch
tozsamych wersjach: dwa egzemplarze w wersji
papierowej (dwa oryginaty lub oryginat + kopia
poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem) i w
wersiji elektronicznej (ptyta CD/DVD)?

Czy Wersja elektroniczna formularza jest zapisana w
formacie ,word” (doc/docx)?

Czy wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego w
czesci A, czesci B i w czesci C — oswiadczenia,
zostaty wypetnione i czytelnie podpisane w
miejscach do tego przeznaczonych?

Czy do Formularza rekrutacyjnego dotgczono
wymagane zatgczniki potwierdzajgce status
whnioskodawcy oraz dotgczono Oswiadczenie o
niekorzystaniu z pomocy de minimis/ Oswiadczenie
0 uzyskanej pomocy de minimis?

Czy czes¢ B Formularza rekrutacyjnego nie
przekracza 10 000 znakdéw ze spacjami (fgcznie
nie przekracza 3 stron)?

Czy kandydat/ka do projektu spetnia kryteria grupy
docelowej, tj. czy:

- zamieszkuje lub uczy sie na obszarze realizacji
projektu?

- jest osobg, ktéra ukonczyta 30 rok zycia?

- jest osobg pozostajgca bez pracy?

- jest osobg, ktéra nalezy do co najmniej jednej z
ponizszych grup:

a) osoby powyzej 50 roku zycia,

b) osoby diugotrwale bezrobotne,

c) osoby z niepetnosprawnosciami,

d) osoby o niskich kwalifikacjach,

e) kobiety?

Formularz rekrutacyjny zostaje zweryfikowany™:
= pozytywnie — skierowany do oceny merytorycznej,
= skierowany do uzupetnien w zakresie:

! Niepotrzebne skresli¢.
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= negatywnie (z uzasadnieniem dla kazdego z kryteriow ocenionych negatywnie —
minimum 3 zdania do kazdego niespetnionego kryterium):

Data weryfikaciji

Podpis osoby weryfikujgcej
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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 8.3.1
Wsparcie na zaktadanie dziatalnosci gospodarczej w formie dotacji, wspétinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego.




