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Zatacznik nr 2a do Regulaminu rekrutacji projektu ,Przepis na Biznes — rozw¢j przedsiebiorczosci w Lddzkim Obszarze Metropolitalnym”
wspétfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodziwa toédzkiego na lata 2014-2020 , O$ Priorytetowa VIII ,Zatrudnienie” Dziatanie VIII.3 ,Wsparcie przedsiebiorczo$ci”,
Poddziatanie VII1.3.3 ,Wsparcie przedsiebiorczosci w formach bezzwrotnych

=27

Karta oceny formalnej formularza rekrutacyjnego nr...................

Dane kandydata

Imie i nazwisko

Dane oceniajacego formularz

Imie i nazwisko

Deklaracja bezstronnosci i rzetelnosci

Oswiadczam, ze z osoba, ktérej formularz oceniam, nie pozostaje w stosunku faktycznym lub prawnym mogacym budzi¢
watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W szczegdlnosci oswiadczam, ze z osobg, ktérej formularz oceniam nie taczy mnie
zwigzek z tytutu:

* matzenstwa,

* pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia,

* przysposobienia, opieki lub kurateli.

W razie powzigcia przeze mnie informacji o istnieniu okoliczno$ci opisanej wyzej zobowigzuje sie do wytaczenia sie od oceny
aplikacji. Zobowiazuije sie nie ujawnia¢ informacji zwigzanych z oceng formularza oraz do tego, ze dotoze¢ nalezytej starannosci
dla zapewnienia, aby informacje dotyczace ocenianego przeze mnie formularza nie zostaty przekazane osobom
nieuprawnionym.

Data i podpis: .......ocvvvveieiiiiiiiiiiiin

OCENA FORMALNA

Kompletnosci ztozonych dokumentéw i zawartych w nich danych (m.in. wypetianie
wszystkich pol, czytelne podpisy, kompletno$¢ formularza rekrutacyjnego). [ TAK [CINIE

STATUS UCZESTNIKA

1. Jest osoba bezrobotng lub bierna zawodowa

L] TAK CINIE
2. Jest osoba w wieku 30 lat i wiecej

] TAK CINIE
3. Zamieszkuje na terenie todzkiego Obszaru Metropolitalnego

L] TAK LINIE
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4. Nalezy do jednej z ponizej wymienionych grup:
e jest kobietg

e jest0s. z niepetnosprawnoscia (orzeczenie),

e jestos. z niskimi kwalifikacjami, L] TAK LINIE
e jest osobg w wieku 50+,

e jest bezrobotnym mezczyzng w wieku 30-49lat,
e jest osobg diugotrwale bezrobotng

Status zgodny z profilem grupy docelowej (jesli niezgodny prosze
uzasadni¢): ] TAK CINIE

KRYTERIA PREMIUJACE (max. 60 pkt.) Liczba przyznanych
punktow

1. Osoba niepetnosprawna (10 pkt.)

2. Osoba diugotrwale bezrobotna (10 pkt.)

3. Dochdd na osobe jest réwny lub nizszy 700,00zt (10 pkt)

4. Wiek uczestnika 50 lat i wigcej (10 pkt.)

5. Niskie kwalifikacje (max. ISCED 3) (10 pkt.)

6. Osoba mieszkajaca na terenie rewitalizacji (20 pkt)

SUMA OTRZYMANYCH PUNKTOW:

OCENA FORMALNA

Pozytywna (jesli ocena negatywna prosze uzasadnic).

] TAK CINIE

(data i podpis Specjalisty ds. rekrutacji)
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