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Program Regionalny

Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu ,Nowa praca z KSSE”- Sciezka ukierunkowana na uzyskanie
kwalifikacji/kompetencji zawodowych lub uzyskanie zatrudnienia

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYINEGO

Tytut i numer projektu ~Nowa praca z KSSE” RPSL.07.04.02-24-0BB0/20

Imie i nazwisko potencjalnego
uczestnika projektu

Numer Identyfikacji
potencjalnego uczestnika
projektu

Imie i nazwisko cztonka Komisji
Rekrutacyjnej oceniajacego
whniosek

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci oceniajacego
Niniejszym os$wiadczam, ze:

1. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa Ilub  powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem
zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z zadnym/g kandydatem/kandydatka, z jego
zastepcami prawnymi.

2. Nie pozostaje w zwigzku rodzinnym lub zawodowym z beneficjentem (dotyczy ekspertdw zewnetrznych).

3. Nie pozostaje z zadnym/a kandydatem/kandydatka w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

4. Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac¢ obowigzki oceniajacego oraz ze zapoznatem sie z
Regulaminem rekrutacji i Standardem udzielania wsparcia na rozwdj przedsigbiorczosci na rzecz uczestnikow
projektow w ramach Poddziatania 7.4.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020.

5. Zobowigzuje sie utrzymywaé w poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, wynikajace z procesu oceny
wniosku rekrutacyjnego, w szczegolnosci dane osobowe potencjalnych uczestnikdw projektu.

Data i podpis

OCENA FORMALNA

TAK/ TAK

WARUNKO

-WO (jesli
dotyczy)

NIE

Formularz zostat ztozony w wymaganym terminie i miejscu

Formularz jest zgodny z wymaganym wzorem

Formularz nie zawiera pustych pdl

Formularz zostat podpisany w wymaganych miejscach

Potencjalny uczestnik projektu speinia warunki uczestnictwa w projekcie,
w tym oswiadczyl, ze:

1) zamieszkuje lub pracuje na terenie wojewddztwa Slaskiego

2) jest osobg zwolniong z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

3) jest osobg zagrozong zwolnieniem z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
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4) jest osoba przewidziang do zwolnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

5) jest pracownikiem lub bytym pracownikiem przedsiebiorstw dziatajgcych w
ramach KSSE S.A./ jest pracownikiem lub bytym pracownikiem
przedsiebiorstw (w przypadku otwarcia naboru)

6) zapoznat/-a sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikédw projektu i akceptuje
jego warunki;

7) wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajq stanowi faktycznemu i sq
prawdziwe;

8) nie byt/-a zatrudniony w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u
Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest juz znany) uczestniczacego w procesie
rekrutacji

9) nie taczyt go/jej z pracownikiem Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest juz
znany) lub z wykonawcg (o ile jest juz znany) uczestniczacymi w procesie
rekrutacji i oceny biznesplandw:

- zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii
prostej lub bocznej do II stopnia) lub
- zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

Dotyczy to rowniez wszystkich osdb upowaznionych do skfadania wigzacych oswiadczen
woli w imieniu Beneficjenta lub wykonawcy.

10) nie jest osoba odbywajaca kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem osdb
objetych dozorem elektronicznym;

11) wyrazit/-a zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji procesu
rekrutacji oraz monitoringu i ewaluacji projektu;

Potencjalny uczestnik projektu spetnia dodatkowe warunki uczestnictwa w
projekcie,
w tym os$wiadczyl, ze:

1) jest osobg niepetnosprawng (osobg z niepetnosprawnosciami)

2) jest osobg powyzej 50. roku zycia

3) jest osobg o niskich kwalifikacjach

4) jest pracownikiem lub bylym pracownikiem jednostek organizacyjnych spétek
weglowych z terenu wojewodztwa Slaskiego lub przedsiebiorstwa z terenu
wojewddztwa $laskiego z nimi powigzanych (kooperujacych)

Czy Kandydat/tka dostarczyt/a wymagane dokumenty dodatkowe dotyczace
os6b zwolnionych (wystawione w terminie max. 10 dni roboczych przed dniem
ich ztozenia), tj.

1) gdy osoba zwolniona jest osoba bezrobotna zarejestrowang w Powiatowym
Urzedzie Pracy- zaswiadczenie poswiadczajace rejestracje wydane przez
wilasciwy PUP
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2) gdy osoba zwolniona jest osobg bezrobotng niezarejestrowang w PUP/
nieaktywng zawodowo- informacje z ZUS o przebiegu ubezpieczen spotecznych

3) gdy osoba zwolniona posiada dochdd z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej-
dokument potwierdzajacy (np. umowa lub zaswiadczenie pracodawcy), ze
dziatalno$¢ zarobkowa Kandydata wykonywana jest w wymiarze mniejszym niz
pofowa wymiaru czasu pracy

Whniosek rekomendowany: TAK NIE

- do oceny merytorycznej

- do poprawy uchybien formalnych

- do odrzucenia

Uzasadnienie:

Data i podpis

II. PONOWNA OCENA FORMALNA

(dotyczy wnioskoéw skierowanych do uzupeinienia) AR Lk

Formularz zostat skorygowany w stosunku do wykazanych uchybien formalnych

Whniosek rekomendowany do oceny merytorycznej

W przypadku ponownych uchybien formalnych wniosek podlega odrzuceniu bez mozliwosci odwotania.

Uzasadnienie:

Data i podpis




