el e e Unia Europejska | "™
EUI'OPEJSKIQ thZklE Europejski Fundusz Spoteczny t‘* *:
Program Regionalny *

Zat. 2c do Regulaminu rekrutacji projektu , Przepis na Biznes-wsparcie przedsiebiorczosci mieszkaricéw obszaru rewitalizacji Miasta todzi”

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO
FORMULARZA REKRUTACYJNEGO NR...........c....

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko

DANE OCENIAJACEGO FORMULARZ

Imie i nazwisko

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | RZETELNOSCI

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

e matzenstwa,

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

e przysposobienia, opieki lub kurateli

e zwigzku przysposobienia, ani nie pozostaje we wspdlnym pozyciu.

W razie powziecia przeze mnie informacji o istnieniu okolicznosci opisanej wyzej zobowigzuje sie do wytgczenia
sie od oceny aplikacji. Zobowigzuje 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: cccceveeviieeeeceeeieiens

OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Ocena predyspozycji do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j:

a. predyspozycji zawodowych,

b. cech przedsiebiorczych,

c. motywacji do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Czy Kandydat posiada predyspozycje do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej? Clrak [CIniE

(data i podpis Doradcy Zawodowego)
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