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KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYINEGO
ROZMOWA Z DORADCA ZAWODOWYM
II ETAP

Projekt ,MOJ BIZNES!”

Nr formularza rekrutacyjnego: /RPWL/MB/2017

Imie i nazwisko Kandydatki

Imie i nazwisko doradcy zawodowego

Data przeprowadzenia rozmowy z Kandydatka

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji, dokonujac diagnozy i oceny kompetencji przedsigbiorczych
u Kandydatek na Uczestnikow Projektu , MOJ BIZNES!,

2) zobowigzuje sie wypetnia¢ obowigzki cztonka Komisji Rekrutacyjnej w sposob sumienny, rzetelny i bezstronny,
zgodnie z posiadang wiedza,

3) nie zachodzi zadna okoliczno$¢, mogaca wywotaé uzasadniong watpliwo$¢ co do mojej bezstronnosci wzgledem
osoby ubiegajacej sie o uczestnictwo w projekcie, w szczegdlnosci:

a. nie jestem matzonkiem, krewnym albo powinowatym w linii prostej lub bocznej do drugiego stopnia osoby,
ktéra ztozyta formularz zgtoszeniowy,
b. nie pozostaje z osoba, ktdra ztozyta formularz zgtoszeniowy, w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

4) nie tgczy mnie stosunek pracy z Kandydatkami na Uczestnikdw projektu w okresie ostatnich dwdch lat przed dniem
rozpoczecia realizacji projektu,

5) zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyskam podczas lub w zwigzku
z dokonywaniem oceny predyspozycji Kandydatek oraz do ich wykorzystywania jedynie w zakresie niezbednym do
dokonania tej oceny,

6) w przypadku zaistnienia ktorejkolwiek z sytuacji wskazanych powyzej zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia Przewodniczgcego Komisji i/lub Koordynatora Projektu o zaistniatym konflikcie oraz do rezygnaciji
z oceny Kandydata/ki na Uczestnika projektu, w przypadku ktorego zachodzi konflikt interesow.

Miejscowos$é, data podpis
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WERYFIKACJA PREDYSPOZYCII I KOMPETENCJII KANDYDATKI
DO SAMODZIELNEGO ZALOZENIA I PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

Maks. Przyzna
Kryterium oceny liczba na liczba Uzasadnienie
punktow | punktéw
Predyspozycje 5
osobowosciowe
Motywacja 5
Umiejetnos¢ planowania i 5
analitycznego myslenia
Samodzielnos¢ 5
Sumiennos$¢ 5
Kreatywnosc 5
Odpowiedzialnos¢ 5
Przedsiebiorczo$¢ 5
SUMA PRZYZNANYCH 40
PUNKTOW:

Uwzgledniajgc powyzsze, Kandydat/ ka uzyskuje opinie:

O POZYTYWNA O NEGATYWNA

Data oceny i podpis doradcy zawodowego
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