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WSPARCIE BEZROBOTNYCH  
z terenu MOF Krosno zamierzających 
rozpocząć działalność gospodarczą 

 

Załącznik nr 4 

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

w ramach projektu „Wsparcie bezrobotnych z terenu MOF Krosno zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą”  

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  

realizowanego przez STAWIL Sp. z o.o., na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0105/19-00 

zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 

OŚ PRIORYTETOWA VII REGIONALNY RYNEK PRACY 

DZIAŁANIE 7.3 WSPARCIE ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

Arkusz wypełniany przez BENEFICJENTA 

Dane indentyfikacyjne formularza 

Nr formularza  

Imię i nazwisko potencjalnego Uczestnika 

Projektu 
 

OGÓLNE KRYTERIA FORMALNE 
DECYZJA 

TAK NIE Nie dotyczy 

Czy potencjalny Uczestnik Projektu spełnia warunki określone dla grupy docelowej 
opisane w aktualnie obowiązującym Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa 
w Projekcie, czy status zawodowy potencjalnego Uczestnika Projektu kwalifikuje go 
do udziału w Projekcie? 

   

Czy formularz rekrutacyjny wypełniony został na obowiązującym druku i złożony 
został w wyznaczonym terminie? 

   

Czy formularz rekrutacyjny zawiera wszystkie strony?    

Czy wypełniono wszystkie pola formularza rekrutacyjnego?    

Czy formularz rekrutacyjny, Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz 
załączniki zostały podpisane? 

   

Czy potencjalny Uczestnik Projektu podpisał i złożył wszystkie wymagane 
oświadczenia? 

   

Wynik oceny formalnej Formularza rekrutacyjnego 

Czy potencjalny Uczestnik Projektu spełnił kryteria 
formalne udziału w Projekcie? 
(właściwą odpowiedź zaznaczyć „X”) 

 TAK 
(Jeśli TAK, Formularz zostaje 
przekazany do oceny 
merytorycznej) 

 NIE  
(Jeśli NIE, Formularz zostaje 
odrzucony) 

Czy w trakcie oceny formalnej stwierdzono błędy/braki 
w opracowaniu Formularza rekrutacyjnego? 
(właściwą odpowiedź zaznaczyć „X”) 

 TAK 
(Jeśli TAK, Formularz zostaje 
przekazany do 
korekty/uzupełnienia – w zakresie 
uwag wskazanych w piśmie do 
potencjalnego Uczestnika Projektu) 

 NIE  
(Jeśli NIE, Formularz zostaje 
przekazany do oceny 
merytorycznej) 

Osoba sprawdzająca  Osoba weryfikująca  

Data: Data: 

Podpis: Podpis: 
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Deklaracja bezstronności i poufności 

Oświadczam, że: 

 Nie pozostaję w związku małżeńskim albo w faktycznym pożyciu, a także w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związana/-y z tytułu 

przysposobienia opieki lub kurateli z wszystkimi potencjalnymi Uczestnikami Projektu ocenianymi przeze mnie w ramach danego 

naboru. 

 Przed upływem dwóch lat do daty wszczęcia procedury rekrutacji nie pozostawałam/-em w stosunku pracy lub zlecenia z żadnym 

z potencjalnych Uczestników Projektu ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru. 

 Nie pozostaję z żadnym z potencjalnych Uczestników Projektu ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru w takim 

stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. 

 Zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób sumienny, uczciwy, sprawiedliwy i zgodnie z posiadaną przeze 

mnie wiedzą. 

 Zobowiązuję się nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji oraz dokumentów. 

 Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i poufności wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub 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. 

 Jestem świadoma/-my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń1 . 

 

Osoba sprawdzająca 

Data: 

Podpis: 

 

 

Osoba weryfikująca 

Data: 

Podpis: 

 

 

 

                                                      
1 Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 


