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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji

Projekt pn.: ,, Czas na zmiang!” wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego, realizowany przez ALFA PROJEKT Sp. z 0.0. na
podstawie Umowy nr RPPM.05.06.00-22-0020/17-00 (nr wniosku RPPM.05.06.00-22-0020/17),

Priorytet 5: Zatrudnienie, Dziatanie 5.6 Adaptacyjnosé pracownikow.

KARTA OCENY FORMALNEJ
formularza rekrutacyjnego

Priorytet 5: Zatrudnienie
Dziatanie 5.6 Adaptacyjnos¢ pracownikow

Nazwisko i imi¢ cztonka Komisji Rekrutacyjnej:

Nazwisko i imi¢ Kandydata:

Numer referencyjny formularza:

Data wplywu formularza:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Biuro Projektu:

ALFA PROJEKT Sp. z 0.0.

ul. Zamkowa 15A (I pigtro, pokdj nr 1), 77-300 Czluchow ‘ A I- F A
tel.: 500-552-926, e-mail: efs@a-projekt.eu d
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Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam si¢ bra¢ udzial w procedurze oceny wnioskow
uczestnikOw projektu o otrzymanie wsparcia finansowego w ramach Dzialania 5.6. Adaptacyjnos¢ pracownikow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Przez zlozenie niniejszej deklaracji potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z dostgpnymi do dnia dzisiejszego
informacjami dotyczacymi oceny i wyboru wnioskow.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywaé swoje obowigzki.

Jezeli okaze sig, ze w trakcie trwania procesu oceny/wyboru wnioskow zaistniejg jakiekolwiek okoliczno$ci mogace
budzi¢ watpliwosci co do bezstronnej oceny wybranych wnioskdw z mojej strony, bezzwtocznie wstrzymam si¢ z
wyrazaniem opinii i dokonaniem oceny tego wniosku. Fakt takizglosze Przewodniczacemu/ Zastepcy
Przewodniczacego Komisji Oceny Wnioskow, przed rozpoczgciem procesu oceny wnioskow.

Zobowiazujg si¢ utrzymywac w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktore zostaty mi ujawnione,
przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wnioskéw lub wynikajace z procesu oceny.

(imie i nazwisko, podpis, data)

Regionalny Program Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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CZY KANDYDAT SPELNIA PONIZSZE WARUNKI:

ma ukonczone 18 lat;

zamieszkuje na obszarze powiatu cztuchowskiego;

nalezy do jednej z nastgpujacych kategorii: osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktora utracita prace z przyczyn
nie dotyczacych pracownika, w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do Projektu;
osoba przewidziana do zwolnienia (tj. znajdujaca si¢ w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego) z przyczyn nie dotyczagcych pracownika;

w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu nie byl zarejestrowany w Ewidencji
Dziatalno$ci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sagdowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej ani nie prowadzit dziatalnosci na podstawie odrgbnych przepisow (w tym m.in. dziatalno$ci
adwokackiej, komorniczej lub o§wiatowej);

nie byt karany za przestepstwo skarbowe oraz korzysta w petni z praw publicznych i posiada pelng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych;

nie byt karany karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 1 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z p6zn. zm.;

nie korzysta rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwtlaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON
oraz $rodkow przyznawanych w ramach RPO WP 2014-2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych
wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej;

w biezacym roku kalendarzowym oraz dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych nie otrzymat pomocy
de minimis badz tez otrzymat pomoc de minimis z réznych zrédet 1 w ré6znych formach, ktorej wartos$¢ brutto
tacznie z pomoca, o ktorg ubiega si¢ nie przekracza rownowartosci w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
podmiotu, ktory miat zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg w sektorze transportu drogowego rownowarto$ci
w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedlug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy;

w stosunku do jego osoby nie toczy si¢ zadne postepowanie egzekucyjne, ani tez nie toczy si¢ postepowanie
sagdowe lub administracyjne, ktére moze zaowocowac wszczeciem postgpowania egzekucyjnego;

nie orzeczono w stosunku do niego zakazu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, badz tez orzeczono
w stosunku do niego zakaz prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej, ktory jednak obecnie go nie obowigzuje;
nie pozostaje 1 nie pozostawat w ciggu ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne)
z Beneficjentem, partnerem lub wykonawca w ramach Projektu oraz w stosunku pracy z Urz¢dem
Marszatkowskim Wojewddztwa Pomorskiego;

nie 1taczyl 1 nie 1tagczy go z  Beneficjentem/Partnerem/wykonawca  1/lub  pracownikiem
Beneficjenta/partnera/wykonawcy zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej
lub bocznej do II stopnia) i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki 1 kurateli;

nie zalega z naleznymi sktadkami w Zaktadzie Ubezpieczeh Spolecznych;

nie cigzg na mnie zaj¢cia komornicze z tytutlu obowigzku alimentacyjnego.

o TAK o NIE (odrzuci¢)
1. CZY FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA STANOWI ODPOWIEDZ NA

OGLOSZONY NABOR?

o TAK o NIE (odrzuci¢)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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I1l.  CZY FORMULARZ REKRUTACYJNY WPLYNAL WE WEASCIWYM MIEJSCU I CZASIE

(TZN. W TERMINIE OGLOSZONEGO NABORU)?

o TAK o NIE (odrzuci¢)
IV. CZY FORMULARZ ZAWIERA WSZYSTKIE STRONY?
o TAK o NIE (skierowa¢ do poprawy)
V. CZY WSZYSTKIE WYMAGANE RUBRYKI FORMULARZA ZOSTALY WYPELNIONE?
o TAK o NIE (skierowa¢ do poprawy)
VI. CZY KANDYDAT OPATRZYL FORMULARZ CZYTELNYM PODPISEM ORAZ

ZAPARAFOWAL WSZYSTKIE JEGO STRONY?

o TAK o NIE (skierowa¢ do poprawy)

VIl. CZY DO FORMULARZA ZALACZONO WSZYSTKIE WYMAGANE ZALACZNIKI?
o TAK o NIE (skierowa¢ do poprawy)

UWAGI (min. 15 zdan):

Czytelny podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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