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KARTA OCENY

formularza zgłoszeniowego

dot. wsparcia w postaci szkoleń/kursów dla przedstawicieli przedsiębiorstw społecznych

Nazwa podmiotu:………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………..

Deklaracja bezstronności i poufności 
Oświadczam, że: 

· 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 Uczestnikiem, i/lub członkiem, członkiem władz bądź pracownikiem Uczestnika,

· przed upływem dwóch lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem/am w stosunku pracy lub zlecenia z Uczestnikiem, 

· nie pozostaję z Uczestnikiem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności,

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

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

· 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 i data




czytelny podpis Oceniającego

	KRYTERIA FORMALNE

	Nr
	Nazwa kryterium
	TAK
	NIE

	1
	 Czy formularz został złożony przez podmiot uprawniony do udziału w naborze?
	
	

	2
	Czy formularz jest kompletny (wszystkie pola są wypełnione, dołączone są wymagane załączniki)?
	
	

	3
	Czy kwota dofinansowania do 1 szkolenia wynosi maksymalnie 1500.00zł?
	
	

	4
	Czy wybrane szkolenia są realizowane przez instytucje mające wpis do RIS)?
	
	

	
	Czy formularz wymaga uzupełnień? 

Jeśli tak, w jakim zakresie?
	TAK/NIE

	
	Czy formularz jest skierowany do oceny merytorycznej?
	TAK/NIE


………………………………………………


……………………………………………………………….

miejscowość i data




czytelny podpis Oceniającego

	KRYTERIA FORMALNE – OCENA PO UZUPEŁNIENIACH

	Nr
	Nazwa kryterium
	TAK
	NIE

	3
	Czy formularz jest kompletny (wszystkie pola są wypełnione, dołączone są wymagane załączniki)?
	
	

	4
	Czy kwota dofinansowania do 1 szkolenia wynosi maksymalnie 1500.00zł?
	
	

	5
	Czy wybrane szkolenia są realizowane przez instytucje mające wpis do RIS)?
	
	

	
	Czy formularz jest skierowany do oceny merytorycznej?
	TAK/NIE


………………………………………………


……………………………………………………………….

miejscowość i data




czytelny podpis Oceniającego
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