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Projekt OWES „Ja-Ty-My”


Załącznik nr 4.2 
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ
DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO NR _______________________ DOT. TWORZENIA NOWYCH MIEJSC PRACY W ISTNIEJĄCYCH I NOWOTWORZONYCH PS ORAZ PES PRZEKSZTAŁCANYCH W PS  
do udziału w projekcie OWES „Ja-Ty-My”
	
	

	Kandydat – nazwa …………………………………………………….


Deklaracja bezstronności i poufności
Oświadczam, że: 
1. nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany/-a z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Kandydatem/ką, i/lub członkiem, członkiem władz bądź pracownikiem Kandydata,

2. nie pozostaję z Kandydatem/ką w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności,

3. zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,

4. zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,

5. zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim. 

..............................





................................................
miejscowość, data 





 czytelny podpis Oceniającego
OCENA MERYTORYCZNA
	l.p.
	Kryterium
	Liczba punktów
	Ocena
	Uzasadnienie (na podstawie formularza rekrutacyjnego)

	Uzasadnienie (na podstawie rozmowy rekrutacyjnej)

	1.
	Celowość przedsięwzięcia (uzasadnienie dla utworzenia PS I/lub tworzenia nowych miejsc pracy w PS, przedmiot działalności – nisza rynkowa, zasięg działalności, grupa docelowa odbiorców towarów i usług, konkurencja).
	0-15
	
	
	

	2.
	Kondycja PS/PES przekształcającego się w PS, tj. działania zrealizowane w ostatnim roku przed złożeniem Formularza Rekrutacyjnego (zrealizowane projekty/działania, liczba zleceń, przychód, dochód) lub określony plan działania i finansowania nowego PS.
	0-15
	
	
	

	3.
	Budżet (umiejętność oszacowania planowanych kosztów inwestycji oraz kosztów planowanego przedsięwzięcia, zasoby finansowe).
	0-15
	
	
	

	4.
	Zasoby rzeczowe (zasoby organizacyjne, zaplecze techniczne, zasoby lokalowe).
	0-15
	
	
	

	5.
	Szanse powodzenia rozwijanej/uruchamianej działalności ekonomicznej.
	0-15
	
	
	

	6. 
	Zasoby kadrowe nowego PS lub PS/PES przekształcającego się w PS (posiadana wiedza, umiejętności, doświadczenie w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym kluczowych osób zatrudnionych przez Kandydata/-ów oraz osób przez niego oddelegowanych, doświadczenie w prowadzeniu działalności ekonomicznej).
	0-15
	
	
	

	razem
	0-90
	
	

	Kryteria premiujące:

Dodatkowe punkty otrzymają Formularze Rekrutacyjne:

	
	
	

	1) składane przez Kandydatki lub Kandydatów planujących zatrudniać kobiety – ze względu na trudniejszą sytuację na rynku pracy (dodatkowo 0,5 punktu)
	0,5 pkt.
	
	

	2) składane przez Kandydata/-ów planujących zatrudniać osoby z poniższych grup:
. osoby długotrwale bezrobotne,

a. osoby z niepełnosprawnością,

b. absolwenci centrum integracji społecznej oraz absolwenci klubu integracji społecznej,

c. osoby uprawnione do specjalnego zasiłku opiekuńczego,

d. osoby usamodzielniane,

e. osoby z zaburzeniami psychicznymi,

f. osoby, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą. 

dodatkowo 0,5 punktu za wskazanie min. 1 osoby z powyższych kategorii (maksymalnie 0,5 punktu)
	0,5 pkt.
	
	

	Razem dodatkowe punkty:
	1
	
	

	Łączna liczba punktów:
	

	Uzasadnienie (min. 5 zdań, w szczególności odniesienie się do tych obszarów, w których pomniejszono punktację)



.......................................



                            




    .................................................
 miejsce i data
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