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Karta oceny formalnej formularza rekrutacyjnego
w projekcie ,,50+ Wreszcie na swoim!”

Numer Formularza rekrutacyjnego:

Imig¢ i Nazwisko potencjalnego Uczestnika
Projektu:

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Os$wiadczam, ze:

- Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu
przysposobienia opieki lub kurateli z potencjalnym Uczestnikiem Projektu.

- Przed uptywem trzech lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem (-am) w stosunku pracy
lub zlecenia z potencjalnym Uczestnikiem Projektu.

- Nie pozostaj¢ z potencjalnym Uczestnikiem Projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

- Zobowiazuje sie, ze bede wypetnia¢é moje obowiazki w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadana
wiedza.

- Zobowiazuje si¢ rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informaciji.

- Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi
lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam
si¢, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny i nie moga zosta¢ ujawnione stronom
trzecim.

Ocena formalna

KRYTERIA FORMALNE TAK NIE Nie dotyczy

1. Kandydat spetnia warunki okreslone dla grupy docelowej
okreslonej w pkt 3.2 wniosku o dofinansowanie projektu

2.Do formularz rekrutacyjnego zataczone sg wszystkie
niezbedne oS§wiadczenia i zatgczniki

3. Wszystkie niezbe¢dne pola formularza rekrutacyjnego sa
wypetione

4. Formularz zostat ztozony w terminie okre§lonym w
regulaminie rekrutacji

Zaznaczenie odpowiedzi NIE na etapie oceny formalnej skutkuje odrzuceniem formularza z
przyczyn formalnych

Formularz rekrutacyjny spetnia / nie spetnia wymogdéw formalnych.
Oceniajacy (Imig 1 Nazwisko) ......c.ovvviiiiiii e,

MiejSCOWOSC. ..., Data ....cooovviiiiiiiiii

Podpis 0CeNIaJaceEO0 .. .ouviieiiei et

! Dotyczy tylko sytuacji, w ktorej Beneficjent kieruje wsparcie tylko do okreslonej jednej lub wiecej grupy
docelowej.

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




