
 

 

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO DLA UCZESTNIKÓW 
ZAMIERZAJĄCYCH PODJĄĆ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ 
W RAMACH PROJEKTU PT. „INNOWACYJNY OUTPLACEMENT”,  
NR FELD.08.03-IZ.00-0018/24 

Dane kandydata 

Dane osobowe 

Imię   

Nazwisko  

Dane oceniającego formularz 

Dane osobowe 

Imię  

Nazwisko  

Deklaracja bezstronności i rzetelności 

Oświadczam, że z osobą, której formularz rekrutacyjny oceniam, nie pozostaję 

w stosunku, który mógłby budzić wątpliwości co do bezstronności, w szczególności nie 

łączy mnie związek z tytułu: 

• małżeństwa,  

• pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii 

bocznej do 2 stopnia), 

• przysposobienia, opieki lub kurateli lub pozostawania we wspólnym pożyciu. 

W razie zaistnienia okoliczności opisanej wyżej zobowiązuję się do wyłączenia się od 

oceny formularza. Zobowiązuję się nie ujawniać informacji związanych z oceną 

formularza oraz do tego, że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby 

informacje dotyczące ocenianego przeze mnie formularza nie zostały przekazane 

osobom nieuprawnionym. 

 

Data i podpis: …………………………….. 



 

 

Status uczestnika 
 

 zgodny z profilem grupy docelowej 
 

 niezgodny z profilem grupy docelowej* (jeśli niezgodny proszę uzasadnić) 
 
………………………………………………………………………….. 
 
*W przypadku niezgodności kandydata z profilem grupy docelowej nie jest 
dokonywana dalsza ocena kandydata  
 
Zasadność prowadzenia działalności gospodarczej przez danego uczestnika 
projektu 

Ocena (0-20 pkt)    -  ……… - pkt 

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 

 

Ocena trwałości działalności gospodarczej, w tym możliwość funkcjonowania 
i utrzymania się na rynku przez co najmniej minimalny wymagany okres 12 
miesięcy 

Ocena (0-20 pkt)    -  ……… - pkt 

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 

 

Posiadane kwalifikacje, doświadczenie i umiejętności niezbędne do prowadzenia 
działalności gospodarczej 

Ocena (0-20 pkt)    -  ……… - pkt 

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań) 

 



 

 

Planowany koszt inwestycji  

Ocena (0-20 pkt)    -  ……… - pkt 

Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań)  

 

Punktacja dodatkowa (prosimy zaznaczyć):  

 osoby w wieku pow. 50 lat (po dniu swoich 50. urodzin) – 3 punkty, 

 osoby z niepełnosprawnością – 5 punktów, 

 kobiety – 1 punkt, 

 osoby z niskimi kwalifikacjami (w skali ISCED: 1-3, przez co rozumie się osoby 
mające wykształcenie nie wyższe niż ponadgimnazjalne, czyli osoby bez wykształcenia, 
osoby z wykształceniem podstawowym, gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym 
ogólnokształcącym, ponadgimnazjalnym zawodowym, zasadniczym zawodowym) – 
1 punkt. 

Ocena: (0-10 pkt): ……… - pkt 

Suma przyznanych punktów  

 

                                                                                           

…………………………………………………… 

(data i podpis) 

 


