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Załącznik nr 10
do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Aktywni Dolnoślązacy”

Karta weryfikacji formalnej i kwalifikowalności do udziału w Projekcie
pt.: „Aktywni Dolnoślązacy” (nr FEDS.07.09-IP.02-0013/24-00)

	IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATKI/KANDYDATA
	

	NUMER ZGŁOSZENIOWY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
	

	NAZWA OPERATORA
	☐  Fundusz Regionu Wałbrzyskiego
ul. Bolesława Limanowskiego 15, 58-300 Wałbrzych

☐  OTREK Training and Consulting Sp. z o. o.
ul. Romana Dmowskiego 3/11, 50-203 Wrocław

	DATA WPŁYWU
	

	FORMA ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
	☐ elektroniczna
☐ papierowa

	UWAGI: 
	



Ja, niżej podpisana/podpisany, niniejszym deklaruję ocenę Formularza rekrutacyjnego w ramach Komisji Rekrutacyjnej w projekcie „„Aktywni Dolnoślązacy” (nr FEDS.07.09-IP.02-0013/24-00)” dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej i budżetu państwa w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027.

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI
Niniejszym oświadczam, że:
· nie pozostaję z Kandydatem/tką ubiegającym/ą się o udział we wsparciu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Koordynatora projektu i wycofania się z oceny,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi, 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. 

Data, podpis osoby weryfikującej Formularz rekrutacyjny 

………………………………………….



	KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI DO PROJEKTU

	Czy Kandydatka/Kandydat przynależy do grupy docelowej projektu?
(na podstawie informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym i załączonych dokumentów)
	☐ TAK:
       ☐  Osoba zatrudniona na podstawie umów cywilnoprawnych
        ☐  Osoba zatrudniona na podstawie umów krótkoterminowych
        ☐  Osoba uboga pracująca
        ☐  Osoba odchodząca z rolnictwa
☐ NIE (odrzucenie Formularza zgłoszeniowego)
☐ DO UZUPEŁNIENIA…………………………………………………………………

	Czy Kandydatka/Kandydat zamieszkuje na obszarze województwa dolnośląskiego?
(na podstawie informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym i załączonych dokumentów)
	☐ TAK

☐ NIE (odrzucenie Formularza zgłoszeniowego)

☐ DO UZUPEŁNIENIA……………………………………………………………………

	Czy Kandydatka/Kandydat deklaruje, że udział w projekcie nie jest ukierunkowany na zaspokojenie konkretnych potrzeb szkoleniowych
pracodawcy, u którego jest zatrudniona/y?
	 ☐  TAK 
 ☐  NIE 
 ☐  NIE DOTYCZY

	Czy wiek Kandydatki/Kandydata mieści się w przedziale 15-89 lat?
	  ☐  TAK  
  ☐ NIE (odrzucenie Formularza zgłoszeniowego)

	POPRAWNOŚĆ WYPEŁNIENIA FORMULARZA

	Czy Formularz rekrutacyjny został prawidłowo wypełniony w języku polskim i został podpisany przez Kandydatkę/Kandydata?

	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia)
Zakres podlegający uzupełnieniu: ………………

	Czy Kandydatka/Kandydat podpisała/- „Klauzulę informacyjną DWUP”?
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia). 
Zakres podlegający uzupełnieniu: ………………

	Czy zostały złożone wszystkie wymagane załączniki?
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia)
 Zakres podlegający uzupełnieniu: ………………

	Czy załączniki do Formularza rekrutacyjnego zostały złożone zgodnie z wzorami, są kompletne i prawidłowo wypełnione?
	☐ TAK
☐ NIE (do uzupełnienia) 
Zakres podlegający uzupełnieniu: ………………

	Czy Kandydatka/ Kandydat zgłasza specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności ?
	
☐ TAK, jakie: …………………………………………………………………………………

☐ NIE  

	DECYZJA DOTYCZĄCA OCENY FORMULARZA 

	Kandydat/Kandydatka spełnia warunki udziału i kwalifikuje się do Projektu?
	☐ TAK
☐ Skierowany do uzupełnienia zgodnie z odpowiedziami w powyższych rubrykach
☐ NIE (odrzucenie Formularza)

	Punkty premiujące, za spełnienie poniższych kryteriów: 

	osoby zamieszkujące na obszarze wykluczonym komunikacyjnie (5 pkt.)
	

	
	osoby zamieszkujące na terenie gmin zagrożonych trwałą marginalizacją (5 pkt.)
	

	
	osoby zamieszkujące miasta średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze (5 pkt.)
	

	
	osoby o niskich kwalifikacjach (3 pkt.)
	

	
	osoby z niepełnosprawnościami (2 pkt.)
	

	
	kobiety (1 pkt.)
	

	
	RAZEM
	

	Ocena Formularza rekrutacyjnego
	☐ POZYTYWNA 
☐ Skierowany do uzupełnienia zgodnie z odpowiedziami w powyższych rubrykach
☐ NEGATYWNA (odrzucenie Formularza)

	Uwagi osoby weryfikującej Formularz rekrutacyjny
	

	Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej Formularz rekrutacyjny
	



Załączniki: 
· Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych oraz braku konfliktu interesu (Załącznik nr 1 oraz Załącznik nr 2 do Polityki przeciwdziałania wystąpieniu konfliktu interesów w Funduszu Regionu Wałbrzyskiego)
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