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Zatacznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt ,,Czas na wtasnq firme”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

realizowany przez HOG POLSKA Jakub Gibata
na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0060/19-00
zawartej z Wojewoddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 10.09.2020 r.
Os Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYINEGO
KANDYDATA DO PROJEKTU ,,CZAS NA WtASNA FIRME”

Imie i nazwisko Kandydata

Numer Identyfikacyjny Kandydata (NIK)

Osoba sprawdzajgca

Osoba weryfikujaca

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z Regulaminami Projektu ,,Czas na wtasng firme”, wytycznymi Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 i wnioskiem ztozonym przez Beneficjenta w
odpowiedzi na konkurs w ramach RPO WP, Dziatanie 7.3.

Nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo w faktycznym pozyciu, a takze w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie
jestem zwigzana/-y z tytutu przysposobienia opieki lub kurateli z wszystkimi potencjalnymi Uczestnikami
projektu ocenianymi przeze mnie w ramach danego naboru.

Przed uptywem dwdch lat do daty wszczecia procedury rekrutacji nie pozostawatam/-em w stosunku pracy lub
zlecenia z zadnym z potencjalnych Uczestnikdw projektu ocenianych przeze mnie w ramach danego naboru.

Nie pozostaje z zadnym z potencjalnych Uczestnikdw projektu ocenianych przeze mnie w ramach naboru w
takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢é moje obowigzki w sposéb sumienny, uczciwy, sprawiedliwy
i zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

Zobowigzuje sie nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji
oraz dokumentow.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i poufnosci wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze
informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie moga zosta¢ ujawnione stronom trzecim.
Jestem $wiadoma/-my odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

OSOBA SPRAWDZAJACA OSOBA WERYFIKUJACA

Miejscowos¢, data: Miejscowos¢, data:

Czytelny podpis: Czytelny podpis:

Biuro projektu: HOG POLSKA 1
al. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA II, 4 pietro) 35-001 Rzeszéw

tel. 698 693 340, e-mail: czasnafirme@hogpolska.pl

http://www.hogpolska.pl
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I. OCENA FORMALNA
A SPELNIENIE OBLIGATORYJNYCH KRYTERIOW TAK NIE UWAGI
FORMALNYCH*
Kandydat spetnia kryteria udziatu w projekcie
1. | okreslone w § 3 ust.1 Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie.
Kandydat nie jest osobg wykluczong z udziatu w
2. | projekcie zgodnie z § 4 Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie
Dokumenty rekrutacyjne zostaty ztozone w
3. | odpowiednim terminie, miejscu i we wtasciwy
sposéb
Dokumenty rekrutacyjne zostaty przygotowane i
4. | ztozone wedtug aktualnych wzoréw
udostepnionych przez Beneficjenta
B POPRAWNOSC SPORZADZENIA DOKUMENTOW? TAK NIE UWAGI
Formularz rekrutacyjny jest wypetniony w
1. | sposéb czytelny, bez skresler komputerowo
lub odrecznie
5 Wszystkie wymagane pola (rubryki) Formularza
" | rekrutacyjnego sg kompletnie wypetnione
Formularz rekrutacyjny (i oSwiadczenia w nim
3 zawarte) zostat podpisany przez osobe
" | uprawniong we wskazanych miejscach i
parafowany na kazdej stronie
4 Wymagane oswiadczenia/ zatgczniki zostaty
) poprawnie wypetnione
Wymagane os$wiadczenia/ zatgczniki zostaty
podpisane przez osobe uprawniong we
5 wskazanych miejscach, parafowane we witasciwy
" | sposdb, kopie zatgczonych dokumentéw zostaty
poprawnie potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem (jezeli dotyczy)
6 Inne uwagi (wymienic jakie)
x - TAK NIE NIE UWAGI
v KOMPLETNOSC ZAtACZNIKOW DOTYCZY
1 Dokumenty rekrutacyjne zawierajg wszystkie
" | wymagane zataczniki tj.
A Formularz rekrutacyjny w wersji elektronicznej (CD,
DVD, pendrive)
B Oswiadczenie Kandydata do projektu dotyczgce
statusu na rynku pracy
Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu
C - R
kryteriow kwalifikacyjnych
D | Oswiadczenie Kandydata do projektu o spetnieniu
1 Zaznaczenie odpowiedzi NIE w tej czesci skutkuje odrzuceniem formularza z przyczyn formalnych
2 Zaznaczenie odpowiedzi NIE w tej czesci skutkuje skierowaniem dokumentéw rekrutacyjnych do poprawy formalnej
3 Zaznaczenie odpowiedzi NIE w tej czesci skutkuje skierowaniem dokumentéw rekrutacyjnych do poprawy formalnej
Biuro projektu: HOG POLSKA 2

[
HOG

al. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA II, 4 pietro) 35-001 Rzeszéw
tel. 698 693 340, e-mail: czasnafirme@hogpolska.pl
http://www.hogpolska.pl
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kryteriow premiujacych

Oswiadczenie Kandydata do projektu o
ubezpieczeniu/braku ubezpieczenia w KRUS

Oswiadczenie Kandydata do projektu o uczestnictwie
w jednym projekcie

Oswiadczenie o poinformowaniu Kandydata o
przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w
projekcie

Oswiadczenie Kandydata do projektu o dochodach w
gospodarstwie domowym przypadajgce na jedng
osobe w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do
projektu wraz z kopig dokumentéw potwierdzajacych
osiggane dochody opatrzong adnotacja ,potwierdzam
za zgodnosc z oryginatem”, z datg i czytelnym
podpisem- jezeli dotyczy

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
potwierdzajgce status osoby bezrobotnej/dtugotrwale
bezrobotnej wydane nie wczesniej niz 14 dni przed
dniem ztozeniem formularza rekrutacyjnego - jezeli
dotyczy

Zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
zawierajgce informacje o okresach zgtoszenia do
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych z tytutu
zatrudnienia w ostatnich minimum 12 miesigcach,
wydane nie wczesniej niz 14 dni przed dniem
ztozeniem formularza rekrutacyjnego - jezeli dotyczy

Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikdw w petnym zakresie na mocy
ustawy z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikdw, wydane nie wczesniej niz 14 dni
przed dniem ztozeniem formularza rekrutacyjnego-
jezeli dotyczy

Kopia umowy o prace/zlecenie/dzieto — opatrzona
adnotacjg ,potwierdzam za zgodnos$¢ z oryginatem”, z
datg i czytelnym podpisem- jezeli dotyczy

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu —
wydane przez pracodawce, nie wczedniej niz 14 dni
przed dniem ztozeniem formularza rekrutacyjnego,
zawierajace co najmniej dane dotyczace rodzaju
umowy, okresu zatrudnienia (od/do), wysokosci
dochodu z ostatniego miesigca brutto/netto
poprzedzajgcego przystagpienie do projektu lub inny
dokument potwierdzajgcy wysokos¢ dochodu z
ostatniego miesigca brutto/netto poprzedzajgcego
przystapienie do projektu - jezeli dotyczy

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci wydana przez uprawniony
organ lub dokumentu réwnowaznego— opatrzona
adnotacjg ,potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem”, z
datg i czytelnym podpisem- jezeli dotyczy

Inne uwagi (wymienic jakie)

Biuro projektu: HOG POLSKA

al. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA II, 4 pietro) 35-001 Rzeszéw
tel. 698 693 340, e-mail: czasnafirme@hogpolska.pl
http://www.hogpolska.pl
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Il. WERYFIKACJA KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH ZA PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ*

Lp. SPELNIENIE KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH Max. liczba pkt. WYNIK
1. Osoba w wieku 50+ 4 pkt
2. Osoba dtugotrwale bezrobotna 4 pkt
3. Osoba z niepetnosprawnosciami 4 pkt
4, Osoba o niskich kwalifikacjach 3 pkt
5. Kobieta 3 pkt
SUMA PUNKTOW PREMIUJACYCH: 18 pkt.

WYNIK OCENY?

W zwigzku ze: [_] spetnieniem  [_] nie spetnieniem przez Kandydata warunkéw formalnych:

[ ] rekomenduje Formularz rekrutacyjny do oceny merytorycznej

|:| nie rekomenduje Formularza rekrutacyjnego do oceny merytoryczne;j.

Formularz rekrutacyjny odrzucony na etapie oceny formalnej

[ JFormularz rekrutacyjny skierowany regulaminowo do poprawy formalnej dnia........co.eeeerverrerereens
|:| Formularz rekrutacyjny odrzucony po dokonaniu przystugujgcej poprawy formalnej

[] Formularz rekrutacyjny rekomendowany do oceny merytorycznej po dokonaniu przystugujacej poprawy

formalnej
OSOBA SPRAWDZAJACA OSOBA WERYFIKUJACA
Rzeszdw, dnia: Rzeszéw, dnia:
Czytelny podpis: Czytelny podpis:

4 Punkty premiujace za przynalezno$¢ do grup preferencyjnych sg naliczane w przypadku pozytywnej oceny formalnej ztozonych
dokumentéw rekrutacyjnych.
5 Zaznaczy¢ wiasciwe.

l Biuro projektu: HOG POLSKA 4
H o G al. Pitsudskiego 34 (C.H. EUROPA II, 4 pietro) 35-001 Rzeszow
tel. 698 693 340, e-mail: czasnafirme@hogpolska.pl

|

http://www.hogpolska.pl




