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KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

I ETAP 

Projekt „MÓJ BIZNES!” 

Nr formularza rekrutacyjnego: ……… /RPWL/MB/2017 

Imię i nazwisko Kandydatki  

Imię i nazwisko Członka Komisji Rekrutacyjnej  

Data przeprowadzenia oceny formularza rekrutacyjnego  

 
Niniejszym oświadczam, że:  
1) zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji do projektu „MÓJ BIZNES!” przed dokonaniem oceny formularza 

rekrutacyjnego,  
2) zobowiązuję się wypełniać obowiązki członka komisji rekrutacyjnej w sposób sumienny, rzetelny i bezstronny, 

zgodnie z posiadaną wiedzą,  
3) nie zachodzi żadna okoliczność, mogąca wywołać uzasadnioną wątpliwość co do mojej bezstronności względem 

osoby ubiegającej się o uczestnictwo w projekcie, w szczególności:  
a. nie jestem małżonkiem, krewnym albo powinowatym w linii prostej lub bocznej do drugiego stopnia osoby, 

która zło żyła formularz rekrutacyjny, 
b. nie pozostaję z osobą, która złożyła formularz rekrutacyjny, w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

4) zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyskam podczas lub w związku 
z dokonywaniem oceny formularzy rekrutacyjnych oraz do ich wykorzystywania jedynie w zakresie niezbędnym 
do dokonania tej oceny. 

 
 
 

…………………………………………………. 
Miejscowość, data 

…………………………………………………. 
podpis 

 
 

 
I. OCENA FORMALNA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

 
Zgodnie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji do projektu „MÓJ BIZNES!” uzyskanie pozytywnego wyniku oceny 
formalnej dokonanej przez Członka Komisji Rekrutacyjnej rekomenduje formularz rekrutacyjny do oceny 
merytorycznej. 
 

KRYTERIA FORMALNE TAK NIE Uzupełniono dnia 

Czy Formularz rekrutacyjny został złożony w terminie wskazanym 

w Regulaminie rekrutacji? 

  
Nie dotyczy 

Czy wszystkie wymagane pola Formularza rekrutacyjnego zostały 

wypełnione? 

   

Czy Formularz rekrutacyjny został wypełniony w języku polskim?    

Czy Formularz rekrutacyjny został wypełniony zgodnie z wymogami 

w zakresie formatowania tekstu i liczby stron wskazanymi na pierwszej 

stronie? 

   

Czy Formularz rekrutacyjny został podpisany w wyznaczonych miejscach 

przez uprawnioną osobę? 

   



 
 
 

 

 
 
 

Czy status zawodowy Kandydatki kwalifikuje ją do udziału w Projekcie?    

Czy zostały podpisane wszystkie wymagane oświadczenia w Formularzu 

rekrutacyjnym? 

   

Czy wraz z Formularzem rekrutacyjnym złożono wszystkie wymagane 

załączniki? 

   

 

DECYZJA W SPRAWIE OCENY FORMALNEJ TAK NIE 

Formularz rekrutacyjny spełnia wszystkie kryteria formalne i zostaje przekazany do oceny 
merytorycznej. 

  

Formularz rekrutacyjny zawiera braki/błędy formalne i zostaje skierowany do uzupełnienia. 
Uzasadnienie, jeżeli tak: 
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  

  

Formularz rekrutacyjny zostaje odrzucony. 
Uzasadnienie, jeżeli tak: 
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................  

  

 
 

 
…..………………………………………………………… 

data i podpis Członka Komisji Rekrutacyjnej 
 

 
II. OCENA MERYTORYCZNA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

 

Lp. NAZWA KRYTERIUM 

Maksymalna 

liczba 

punktów 

Przyznana 

liczba 

punktów  

Uwagi/Komentarze 

1. KRÓTKI OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA 5   

2. 
POSIADANE KWALIFIKACJE, DOŚWIADCZENIE 
I UMIEJĘTNOŚCI 

5   

3. CHARAKTERYSTYKA RYNKU 5   

4. 

PLAN MARKETINGOWY 30   

4.1 Asortyment produktów/usług 6   

4.2 Klienci 6   

4.3 
Konkurencyjność produktów/usług oraz 
korzyści dla klienta 

6   

4.4 Charakterystyka konkurencji 6   

4.5 Promocja i dystrybucja 6   

5. PLANOWANY KOSZT PRZEDSIĘWZIĘCIA 5   



 
 
 

 

 
 
 

6. 
STOPIEŃ PRZYGOTOWANIA PRZEDSIĘWZIĘCIA 

DO REALIZACJI 
5   

7. WIZJA FIRMY ZA 5 LAT 5   

SUMA 60   

 
 

…..………………………………………………………… 
data i podpis Członka Komisji Rekrutacyjnej 

 
 

 
III. OCENA KRYTERIÓW PREMIUJĄCYCH 

 

Lp. NAZWA KRYTERIUM PREMIUJĄCEGO 
Możliwa 

liczba 

punktów 

Przyznana 
liczba 

punktów  

Uwagi/Komentarze 

1. Osoba powyżej 50 roku życia 5   

2. Osoba z niepełnosprawnością/ami 5   

3. Osoba długotrwale bezrobotna 5   

4. Osoba o niskich kwalifikacjach 5   

5. 
Osoba odchodząca z rolnictwa planująca rozpoczęcie 
pozarolniczej działalności gospodarczej i deklarująca 

przejście z KRUS do ZUS 

5   

6. Deklaracja uruchomienia przedsiębiorstwa społecznego 5   

7. 
Deklaracja utworzenia minimum jednego dodatkowego 
miejsca pracy w okresie pierwszych 12 miesięcy od 

rozpoczęcia działalności gospodarczej 

10   

8. 
Deklaracja rozpoczęcia działalności gospodarczej 
w sektorze białej i/lub zielonej gospodarki 

10   

SUMA: 50   

 
 

…..………………………………………………………… 
data i podpis Członka Komisji Rekrutacyjnej 



 
 
 

 

 
 
 

 
IV. ZBIORCZA OCENA MERYTORYCZNA 

 

 

Lp. Kryteria 

Przyznana liczba punktów Maks. 

liczba 

punktów I ocena II ocena Średnia 

II. 

Kryteria merytoryczne    60 

1. KRÓTKI OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA    5 

2. 
POSIADANE KWALIFIKACJE, DOŚWIADCZENIE 
I UMIEJĘTNOŚCI 

   5 

3. CHARAKTERYSTYKA RYNKU    5 

4. PLAN MARKETINGOWY    30 

5. PLANOWANY KOSZT PRZEDSIĘWZIĘCIA    5 

6. STOPIEŃ PRZYGOTOWANIA PRZEDSIĘWZIĘCIA DO 

REALIZACJI 
   5 

7. WIZJA FIRMY ZA 5 LAT    5 

III. Kryteria premiujące  50 

RAZEM  110 

 
 

CZY PRZEDSIĘWZIĘCIE SPEŁNIA WYMAGANIA MINIMALNE (tj. 60% PUNKTÓW), 

A KANDYDATKA KWALIFIKUJE SIĘ DO II ETAPU REKRUTACJI? 

 TAK 

 NIE 

Uzasadnienie: 

 

……………………………………………………… 

Imię i nazwisko I Członka Komisji 

 

……………………………………………………… 

Imię i nazwisko II Członka Komisji 

 

 
……………………………………………………… 

Podpis 

 
……………………………………………………… 

Podpis 

 
 

……………………………………………………… 

Miejsce, data 

 
 

……………………………………………………… 

Miejsce, data 

 


