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Załącznik nr 6 – wzór karty oceny formalnej Formularza rekrutacyjnego  
 

ETAP I 
KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

W RAMACH PROJEKTU „Zostań przedsiębiorcą – dotacje na start” 
 

Numer ewidencyjny  

Nazwisko i imię Kandydata do Projektu  

 

 
OCENA FORMALNA 

 CZŁONEK KOMISJI 

L.P KRYTERIA FORMALNE SPEŁNIA 
(TAK) 

NIE 
SPEŁNIA 

(NIE) 

NIE 
DOTYCZY 

1. Miejsce i termin złożenia dokumentów są prawidłowe 
(zgodne z regulaminem projektu) 

   

2. Załącznik nr 1 - Formularz kwalifikacyjny ma wypełnione 
wszystkie pola i jest podpisany we wszystkich 
wymaganych do tego miejscach w tym: 

   

Część A – dane kryteria kwalifikacyjne kandydata do 
projektu 

   

Część B – pomysł na działalność gospodarczą 
 

   

Część C.1 – oświadczenia    

Część C.2 - oświadczenia    

Część D – załączniki składane wraz z formularzem    

Uwagi   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. Formularz rekrutacyjny:  
Kandydat zaznaczył, że należy do jednej z poniżej wymienionej grupy (punkt A.12): 
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a) Osoba bezrobotna niezrejestrowana w ewidencji 

bezrobotnych (w rozumieniu definicji BAEL) 

   

b) Osoba długotrwale bezrobotna niezrejestrowana w 

ewidencji bezrobotnych(w rozumieniu definicji BAEL) 

   

c) osoba bezrobotna, zarejestrowana/y w ewidencji 

urzędu pracy  

   

d) osoba długotrwale bezrobotna, zarejestrowana/y w 

ewidencji urzędu pracy   

   

e) osoba bierna zawodowo tzn. nie pracuję, nie jestem 

zarejestrowana/y w Urzędzie Pracy a także nie jestem 

gotowy do podjęcia pracy i aktywnie nie poszukuje 

zatrudnienia. 

   

4. Kandydat zamieszkuje na terenie jednego z powiatów: 
m. Olsztyn, powiatu olsztyńskiego  
(według pkt. A.9 formularza rekrutacyjnego). 

   

5. Kandydat deklaruje i spełnia kryterium kwalifikujące do projektu (część A.14 formularza 
rekrutacyjnego)  

a) osoba powyżej 50 roku życia – weryfikacja 
spełnienia kryterium na podstawie punktu A 4, 
A5, A7 formularza rekrutacyjnego 

   

b) kobieta – weryfikacja na spełnienia kryterium na 
podstawie punktu A3 i A4 formularza 
rekrutacyjnego 

   

c) osoba niepełnosprawna  - weryfikacja spełnienia 
kryterium na podstawie aktualnego 
(obowiązującego) dokumentu potwierdzającego 
niepełnosprawność.  

 

   

d) osoba długotrwale bezrobotna – weryfikacja 
spełnienia kryterium na podstawie  załączonego 
oświadczenia w przypadku bezrobotnych BEAL, w 
przypadku bezrobotnych zarejestrowanych na 
podstawie zaświadczenia z urzędu pracy. 

   

e) osoba  niskich kwalifikacjach – weryfikacja 
spełnienia kryterium na podstawie punktu A12 
formularza rekrutacyjnego (zaznaczono opcję co 
najwyżej ISCED 3) oraz  na podstawie 
załączonych dokumentów potwierdzających 
wykształcenie co najwyżej średnie.  
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uwagi  
 
 
 
 
 
 
 
 

Weryfikowane jest poprawność wypełnienia załączników (czy wypełniono wszystkie pola, podpisano 
we właściwych wskazanych miejscach, załączono wymagane dokumenty zgodnie z informacją w 
formularzu rekrutacyjnym) 

6. załącznik nr 2 –  oświadczenie osoby bezrobotnej w 
rozumieniu BAEL – załącznik wymagany w przypadku 
zaznaczenia opcji tak w pkt. 3A oraz 5D niniejszej karty. 
 
 

   

7. załącznik nr 3 – Oświadczenie osoby biernej zawodowo – 
załącznik wymagany w przypadku zaznaczenia opcji tak 
w punkcie 3E niniejszej karty. 
 
 
 

   

uwagi  
 
 
 
 
 

Dostarczono inne niezbędne dokumenty. Potwierdzono właściwie za zgodność z oryginałem każdą ze 
stron kserowanego dokumentu (sformułowanie za zgodność z oryginałem data, czytelny podpis lub 
potwierdzenie od strony do strony) 
 

8. Kserokopie potwierdzoną za zgodność z oryginałem 
dokumentu potwierdzającego orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności (załącznik wymagany w przypadku 
zaznaczenia opcji tak w punkcie 5C) 
 
 

   

9. Aktualne (nie starsze niż 30 dni) zaświadczenie z Urzędu 
Pracy, potwierdzające status osoby bezrobotnej 
zarejestrowanej, 
(załącznik wymagany w momencie zaznaczenia opcji tak 
w punkcie 3C niniejszej karty. 

   

12. Aktualne (nie starsze niż 30 dni) zaświadczenie z Urzędu 
Pracy, potwierdzające status osoby długotrwale 
bezrobotnej zarejestrowanej, 

   



 

  

 

Projekt  „Zostań przedsiębiorcą – dotacje na start jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.           4 

 

(załącznik wymagany w momencie zaznaczenia opcji tak 
w punkcie 5D niniejszej karty) – dotyczy jedynie osób 
zarejestrowanych w Urzędzie Pracy powyżej 12 miesięcy 
 
 

13. Kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem 
dokumentów potwierdzających wykształcenie, 
kwalifikacje (certyfikaty, dyplomy, uprawnienia i inne) – 
załącznik obowiązkowy dla wszystkich 

   

14. Kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem 
dokumentów potwierdzających doświadczenie 
zawodowe z kierunkiem planowanej działalności 
gospodarczej (świadectwa pracy, zaświadczenia od 
pracodawcy, referencje, polecenia i inne) – załącznik 
nieobowiązkowy, wymagany w przypadku zaznaczenia 
opcji DOTYCZY w części D6 formularza rekrutacyjnego. 
 
 

   

 

 
Członek komisji  

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

Rekomenduję do oceny 
merytorycznej (spełnia 

kryteria formalne) 
 
 
 
 
 

…………………………………… 
(data i podpis) 

 

Wniosek wymaga uzupełnień formalnych 
 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
(data i podpis) 

 

Wniosek PODLEGA 
ODRZUCENIU Z POWODU 

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

…………………………………….. 
(data i podpis) 

 

Członek komisji – uzupełnienia 
 

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

Wniosek uzupełniono właściwie, w wymaganym 
terminie – rekomenduje do oceny merytorycznej 

 
………………………………………….. 

(data i podpis) 
 

Wniosek PODLEGA ODRZUCENIU Z POWODU 
.......................................... 
........................................... 
............................................  

…………………………………….. 
(data i podpis) 

 

 


