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KARTA OCENY MERYTORYCZNE)

DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO NR /DOT. TWORZENIA NOWYCH MIEJSC PRACY W ISTNIEJACYCH PS | PES
PRZEKSZTALCAJACYCH SIE W PS/OWES/2021 do udziatu w projekcie OWES ,Ja-Ty-My” nr RPLD.09.03.01-10-0004/20

Numer Formularza ZgtoSZeNIOWEE0 .cveeeverreesescsesseeseessssesessnssanssnesanssanssns

Kandydat —Nazwa ...c.cceccceineenccninenninennesnssnssessens

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
Oswiadczam, ze:

e nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub 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 Kandydatem/ka, i/lub cztonkiem, cztonkiem wtadz badz
pracownikiem Kandydata

e przed uptywem dwdch lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z Kandydatem/ka

e nie pozostaje z Kandydatem/kg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwos$ci co do mojej bezstronnosci

e zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg

e zobowiazuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji

e zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygo-

towanych 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
zostac ujawnione stronom trzecim.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oceniajgcego
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OCENA MERYTORYCZNA
L.p. | Kryterium Liczba Ocen |Uzasadnienie Uzasadnienie
punktow | a (na podstawie |(na
formularza podstawie
rekrutacyjnego) | rozmowy
rekrutacyjnej)
1. | Celowosc przedsiewziecia (uzasadnienie dla zatrudnienia nowych pracownikéw w istniejgcym PS | 0-15
lub PES przeksztatcajgcym sie w PS/uzasadnienie dla utworzenia nowego PS), przedmiot
dziatalnosci — nisza rynkowa, zasieg dziatalnosci, grupa docelowa odbiorcéw towardéw i ustug,
konkurencja).
2. | Kondycja PS/PES przeksztatcajgcego sie w PS/ oséb prawnych tworzgcych nowe PS tj. dziatania 0-15
zrealizowane w ostatnim roku przed ztozeniem Formularza Rekrutacyjnego (projekty, ilos¢ zlecen,
przychéd, dochdd)
3. | Budzet (umiejetnos¢ oszacowania wydatkow). 0-15
4. |Zasoby rzeczowe (zasoby organizacyjne, zaplecze techniczne, zasoby lokalowe). 0-15
5. | Zasoby kadrowe PS/PES przeksztatcajgcego sie w PS (posiadana wiedza, umiejetnosci, 0-15
doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym kluczowych oséb
zatrudnionych przez Kandydata/-6w oraz osob przez niego oddelegowanych).
6. |Szanse powodzenia rozwijanej/uruchamianej dziatalnosci ekonomicznej 0-15
razem | 0-90
Kryteria premiujace:
Dodatkowe punkty otrzymajg Formularze Rekrutacyjne:
1) sktadane przez Kandydata/-6w kobiety/Kandydatow lub Kandydatéw planujgcych zatrudniac 0,5 pkt.
kobiety — ze wzgledu na trudniejszg sytuacje na rynku pracy
2) sktadane przez Kandydata/-éw planujgcych zatrudniaé osoby zagrozone ubdstwem lub 0,5 pkt.
wykluczeniem spotecznym, ktére skorzystaty z projektéw w ramach Dziatania IX.1, a ktdrych sciezka
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reintegracji wymaga dalszego wsparcia w ramach Poddziatania I1X.3.1;

3) sktadane przez Kandydata/-éw planujgcego/ych dziata¢ w kluczowych sferach rozwoju wg KPRES 0,5 pkt.
oraz w kierunkach rozwoju okreslonych w Strategii Rozwoju Wojewddztwa tédzkiego 2020 i w
Regionalnym Programie Rozwoju Ekonomii Spotecznej w wojewddztwie tddzkim do roku 2020, tj. (w
branzach niszowych oraz rozwojowych). (dodatkowo 0,5 punkt);

4) sktadane przez Kandydata/-6w osoby niepetnosprawne lub planujgcych zatrudniaé osoby 0,5 pkt.
niepetnosprawne (dodatkowo 0,5 punkt).

5) sktadane przez Kandydata/-éw planujgcych zatrudniaé osoby pochodzgce z obszaréw rewitalizacji 0,5 pkt.
(dodatkowo 0,5 punkt)

Razem dodatkowe punkty: 2,5

taczna liczba punktow:

Uzasadnienie (min. 5 zdan)

Kryteria premiujace:
Dodatkowe punkty otrzymajg Formularze Rekrutacyjne:

Miejsce i data Czytelny podpis Oceniajgcego
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