M- RR DCB

Matopolska Agencja z
Rozwoju Regionalnego SA Dobry Czas na Biznes

Zatgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji

KARTA OCENY PREDYSPOZYCJI KANDYDATA

Nr identyfikacyjny (tozsamy z
numerem nadanym na formularzu
rekrutacyjnym)

Doradca Zawodowy

Doradca Biznesowy

Data rozmowy

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO
(Doradca Zawodowy)

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 tytutu przysposobienia, opieki,
kurateli z uczestnikiem ubiegajacym sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia
takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwiocznego 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
niezwiocznego 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 rowniez nie zatrzymywac Kkopii jakichkolwiek pisemnych Ilub
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.

Podpis oceniajgcego
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M- RR DCB

Matopolska Agencja z
Rozwoju Regionalnego SA Dobry Czas na Biznes

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO
(Doradca Biznesowy)

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 tytutu 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 wypetiac moje obowigzki w sposbéb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedzg,

- zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac Kkopii jakichkolwiek pisemnych Ilub
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 celoéw niniejszej oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

Podpis oceniajgcego
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Matopolska Agencja 4
Rozwoju Regionalnego SA Dobry Czas na Biznes

Czes¢ 1 Ocena predyspozycji kandydata wraz z uzasadnieniem
Uzasadnienie liczby przyznanych punktéw (minimum 5 zdan dla kazdej ocenianej kategorii
punkty 1-3 uzasadnienie wypetnia Doradca Zawodowy, punkt 4 Doradca Biznesowy

Przyznana | Max.
Oceniana Kategoria liczba liczba

punktow punktow
1. Motywacja 5

Uzasadnienie:

2. Cechy osobowosciowe 5

Uzasadnienie:

3. Posiadane doswiadczenie 5

Uzasadnienie:

4. Realnos¢ planu biznesowego w kontekscie 5
posiadanych umiejetnosci.

Uzasadnienie:

llos¢é przyznanych punktéw lgcznie 20

Czes$¢ 2. punkty za kryteria dodatkowe zgodnie z §5 ust 4 Regulaminu rekrutacji
wypetnia Doradca Biznesowy

Opis kryterium dodatkowego

czes¢ A oraz czes¢ B Formularza rekrutacyjnego Punkty

Spetnienie kazdego z kryterium gtéwnego przynaleznos$¢ do wiecej niz jednej z
grup opisanych w §3 ust 1 p. od 1 do 5 Regulaminu rekrutacji.

- 2 kryteria fgcznie: 1 punkt

- 3 kryteria fgcznie: 2 punkty

- 4 kryteria fgcznie: 3 punkty

- 5 kryteridw tacznie: 4 punkty

(od 0 do 4 punktéw)

Osoba nie posiadajgca zawodu lub posiadajgca kwalifikacje w obszarze
zawodow w ktorych jest najwiecej bezrobotnych.

(O lub 1 punkt)

Osoba, pod opieka ktorej znajdujg sie dzieci w wieku do lat 7 lub osoby zalezne.

(0 lub 1 punkt)

Osoba zamieszkujgca na terenie gminy wiejskiej lub wiejsko-miejskiej (z
wylgczeniem miasta).
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Matopolska Agencja =
Rozwoju Regionalnego SA Dobry Czas na Biznes

(O lub 1 punkt)

Suma punktéw dodatkowych (max 7 punktéw):

Czes¢ 3. Catosciowe uzasadnienie oceny oraz pozostate uwagi oceniajacych

Uzasadnienie oceny:

Pozostate uwagi:

Data oceny

Doradca Zawodowy
Imie Nazwisko / podpis

Doradca Biznesowy
Imie Nazwisko / podpis
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