
	[image: image1.png]


    
	[image: image3.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

* X %

* 4 %





	[image: image2.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



         


KARTA OCENY FORMALNEJ
formularza rekrutacyjnego
Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki

Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie
Poddziałanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie 

	Nazwisko i imię członka Komisji Rekrutacyjnej 
	

	Nazwisko i imię Kandydata
	

	Numer referencyjny formularza
	

	Data wpływu formularza
	

	Czy Kandydat spełnia poniższe warunki:

· ma ukończone 18 lat;
· jest zameldowany na pobyt stały/czasowy w województwie kujawsko-pomorskim;
· należy do jednej z następujących kategorii: osoba pozostająca bez zatrudnienia, która utraciła pracę z przyczyn dotyczących zakładu pracy, w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu; osoba przewidziana do zwolnienia (tj. znajdująca się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego) z przyczyn dotyczących zakładu pracy; osoba zagrożona zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy;

· w ciągu 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie był zarejestrowany w Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ani nie prowadził działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej);
· nie był karany za przestępstwo skarbowe oraz korzysta w pełni z praw publicznych i posiada pełną zdolność do czynności prawnych;
· nie był karany karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy  z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240  z późn. zm.);
· nie korzysta równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków przyznawanych w ramach PO KL, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej;
· w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymał pomocy de minimis bądź też otrzymał pomoc de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą ubiega się nie przekracza równowartości w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu, który miał zarejestrowaną działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego równowartości w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy;
· w stosunku do jego osoby nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne, ani też nie toczy się postępowanie sądowe lub administracyjne, które może zaowocować wszczęciem postępowania egzekucyjnego;
· nie orzeczono w stosunku do niego zakazu prowadzenia działalności gospodarczej, bądź też orzeczono w stosunku do niego zakaz prowadzenia działalności gospodarczej, który jednak obecnie go nie obowiązuje;
· nie pozostaje i nie pozostawał w ciągu ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem, partnerem lub wykonawcą w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego;
· nie łączył i nie łączy go z Beneficjentem/partnerem/wykonawcą i/lub pracownikiem Beneficjenta/partnera/wykonawcy związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli;
· nie zalega z należnymi składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

	□ TAK
	□ NIE (odrzucić)

	Czy formularz zawiera wszystkie strony?

	□ TAK
	□ NIE (skierować do poprawy)

	Czy wszystkie wymagane rubryki formularza zostały wypełnione?

	□ TAK
	□ NIE (skierować do poprawy)

	Czy Kandydat opatrzył formularz czytelnym podpisem oraz zaparafował wszystkie jego strony? 

	□ TAK
	□ NIE (skierować do poprawy)

	Czy do formularza załączono dokument potwierdzający status na rynku pracy?

	□ TAK
	□ NIE (skierować do poprawy)


Czytelny podpis członka Komisji Rekrutacyjnej  …………………….……………… 
Data ………………………………..
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