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WSPARCIE BEZROBOTNYCH  
z terenu MOF Krosno zamierzających 
rozpocząć działalność gospodarczą 

 

Załącznik nr 5 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ 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 
 

Ocena formularza rekrutacyjnego oraz rozmowy z doradcą zawodowym – maksymalna liczba punktów do przyznania wynosi 100 pkt., 

z czego: 

 maksymalna liczba punktów wynikająca z oceny formularza rekrutacyjnego za kryteria związane z przynależnością do grupy 

docelowej wynosi 18 pkt., 

 maksymalna liczba punktów wynikająca z oceny formularza rekrutacyjnego za kryteria związane z krótkim opisem planowanej 

działalności gospodarczej wynosi 42 pkt., 

 maksymalna liczba punktów wynikająca z rozmowy z doradcą zawodowym wynosi 40 pkt. Obligatoryjną częścią rozmowy 

z doradcą zawodowym jest badanie dowolnie dobranym testem, który bada m.in. uzdolnienia i predyspozycje przedsiębiorcze. 

Lp. Nazwa kryterium 
Maksymalna  

liczba punktów 
Ocena Uzasadnienie 

KRYTERIA ZWIĄZANE Z PRZYNALEŻNOŚCIĄ DO GRUPY DOCELOWEJ (18 pkt.) 

1.  
Rodzic/ opiekun prawny co najmniej 

trójki dzieci w wieku do 18 roku życia 
6   

2.  

Rolnik/ członek rodziny rolnika 

podlegający ubezpieczeniom 

emerytalnym i rentowym z tytułu 

prowadzenia gospodarstwa rolnego, 

który chce odejść z rolnictwa 

6   

3.  Kobieta 2   

4.  

Osoba z obszaru rewitalizacji 

zgodnie z PRMK  
4  

  
Osoba z obszaru rewitalizacji zgodnie 

z LPRGK/LPRGJ 
2 

SUMA Maks. 18   
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KRYTERIA DOTYCZACE KRÓTKIEGO OPISU PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (42 pkt.) 

1.  

Opis planowanej działalności 

gospodarczej z uwzględnieniem 

sektora i branży. 

7   

2.  

Posiadane zasoby tj. kwalifikacje, 

doświadczenie i umiejętności 

niezbędne do prowadzenia 

działalności gospodarczej. 

7   

3.  Planowany koszt inwestycji. 7   

4.  
Charakterystyka potencjalnych 

klientów/odbiorców/kontrahentów. 
7   

5.  Charakterystyka konkurencji. 7   

6.  
Stopień przygotowania 

przedsięwzięcia do realizacji. 
7   

SUMA 42   

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 oceniająca  

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. 


