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Zał. nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
Projekt pn.: „Mogę wszystko - program wsparcia osób młodych na pomorskim rynku pracy” nr POWR.01.02.01-22-0049/19 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, realizowany przez La Soleil Monika Piecuch 
(Oś priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy; Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego).


KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 
PROJEKTU Mogę wszystko - program wsparcia osób młodych na pomorskim rynku pracy
nr POWR.01.02.01-22-0049/19
	Numer Identyfikacyjny Kandydata/Kandydatki (NIK)
	

	Imię i nazwisko Kandydata/tki do projektu
	

	Imię i nazwisko Członka Komisji Rekrutacyjnej
	

	Data przeprowadzenia oceny formularza
rekrutacyjnego
	



Niniejszym oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Mogę wszystko - program wsparcia osób młodych na pomorskim rynku pracy” dokonując oceny formularzy rekrutacyjnych w ramach projektu,
2. Zobowiązuję się wypełniać obowiązki członka komisji rekrutacyjnej w sposób sumienny, rzetelny i bezstronny, zgodnie z posiadaną wiedzą,
3. nie zachodzi żadna okoliczność, mogąca wywołać uzasadnioną wątpliwość co do mojej bezstronności względem osoby ubiegającej się o uczestnictwo w projekcie, w szczególności:
a) nie jestem małżonkiem, krewnym albo powinowatym w linii prostej lub bocznej do drugiego stopnia osoby, która złożyła wstępny formularz rekrutacyjny,
b) nie pozostaję z osobą, która złożyła formularz rekrutacyjny, w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
4. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyskam podczas lub w związku z dokonywaniem oceny wstępnych formularzy rekrutacyjnych oraz do ich wykorzystywania jedynie w zakresie niezbędnym do dokonania tej oceny.

………………………..						 ………………………………………
Miejscowość, data 						czytelny podpis osoby oceniającej


I. OCENA FORMALNA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
Zgodnie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Mogę wszystko - program wsparcia osób młodych na pomorskim rynku pracy” realizowanego w ramach Osi priorytetowej I Osoby młode na rynku pracy; Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.
	LP
	PYTANIE
	TAK
	NIE

	1.
	Czy formularz rekrutacyjny został złożony w terminie i zgodnie z wymaganiami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie?
	
	

	2.
	Czy formularz rekrutacyjny jest zgodny ze wzorem?
	
	

	3.
	Czy formularz rekrutacyjny został w całości wypełniony?
	
	

	4.
	Czy formularz rekrutacyjny został podpisany w wyznaczonych miejscach przez uprawnioną osobę?
	
	

	5.
	Czy Kandydat/ka spełnia kryteria uczestnictwa w projekcie? 
	
	

	6.
	Czy Kandydat/ka należy do grupy docelowej projektu?
	
	

	7.
	Czy Kandydat posiada status osoby biernej zawodowo?
	
	

	8.
	[bookmark: _GoBack]Czy na podstawie formularza wiek Kandydat/ki to 18-29 lat?
	
	

	9.
	Czy Kandydat/ka  jest zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna?
	
	

	10.
	Czy Kandydat/ka podlega wyłączeniu z uczestnictwa w projekcie?
	
	

	11.
	Czy zostały podpisane wszystkie wymagane oświadczenia w Formularzu rekrutacyjnym?
	
	



	DECYZJA W SPRAWIE OCENY FORMALNEJ
	TAK
	NIE

	Formularz rekrutacyjny spełnia wszystkie kryteria formalne i zostaje przekazany do oceny merytorycznej.
	
	

	Formularz rekrutacyjny zawiera braki/błędy formalne i zostaje skierowany do uzupełnienia. Uzasadnienie, jeżeli tak:
	
	

	Formularz rekrutacyjny zostaje odrzucony. Uzasadnienie, jeżeli tak:
	
	



II. OCENA MERYTORYCZNA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
Zgodnie z postanowieniami Regulaminu uczestnictwa w projekcie „Mogę wszystko - program wsparcia osób młodych na pomorskim rynku pracy” realizowanego w ramach Osi priorytetowej I Osoby młode na rynku pracy; Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.
	LP
	KRYTERIA
	PRZYZNANA ILOŚĆ PUNKTÓW
	MAX. ILOŚĆ PUNKTÓW
	UZASADNIENIE /MIN. 3 ZDANIA/

	1.
	Czy Kandydat/ka jest osobą z niepełnosprawnościami?
W tym: osoby z lekkim, znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności, osoby z niepełnosprawnością sprzężoną, oraz osoby z zaburzeniem psychicznym, w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi.
	
	2
	

	2.
	Czy Kandydat/ka należy do osób o niskich kwalifikacjach?
Tzn. osoby posiadające wykształcenie na poziomie ISCED 3 (tj. do wykształcenia ponadgimnazjalnego włącznie).
	
	

2
	

	3.
	Czy Kandydat/ka zamieszkuje miasto tracące funkcję społeczno- gospodarczą?
Tj. Bytów, Malbork, Słupsk, Chojnice, Wejherowo, Redę, Rumię, Kościerzynę, Tczew, Starogard Gd
	
	1
	

	4. 
	Czy Kandydat/ka jest  byłym uczestnikiem projektu/ów realizowanych w ramach CT 9   w RPO z zakresu włączenia społecznego?
	
	2
	

	5. 
	Czy Kandydat/ka zamieszkuje na obszarze jednego z powiatów: nowodworskiego, malborskiego, człuchowskiego, sztumskiego, bytowskiego, chojnickiego, wejherowskiego, kościerskiego, tczewskiego i starogardzkiego?
	
	1
	

	6. 
	PŁEĆ - KOBIETA
	
	2
	

	SUMA UZYSKANYCH PUNKTÓW
	
	
	



Ocena merytoryczna dla osób chcących rozpocząć działalność gospodarczą

Liczba przyznanych punktów: ………………………………
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. OCENA KOŃCOWA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
Czy formularz rekrutacyjny spełnia wymagania, aby zostać zakwalifikowany do projektu?
 □ TAK
 □ NIE

………………………..						 ………………………………………
Miejscowość, data 						czytelny podpis osoby oceniającej
1
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