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Załącznik nr 4 
       do Regulaminu Rekrutacji w Projekcie 
       „Siemianowicka Kuźnia Przedsiębiorczości II” 

 
 

Karta oceny merytorycznej Formularza rekrutacyjnego. 
 

Imię i nazwisko potencjalnego Uczestnika projektu: 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Deklaracja bezstronności i poufności osoby dokonującej weryfikacji merytorycznej 
 
Oświadczam, że: 

a)Nie byłem/am zatrudniony/a w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciągu ostatnich 3 lat u osoby 

wnioskującej o przystąpienie do projektu a także u osoby, z którą łączy lub łączył uczestnika 

projektu: 

- związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II 

stopnia), lub  

- związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, 

- inny związek faktyczny, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do zachowania 

zasady  bezstronności w procesie rekrutacji uczestników i oceny biznesplanów. 

 
b) Zobowiązuję się utrzymywać w poufności wszelkie informacje i dokumenty, wynikające z procesu 
oceny formularza rekrutacyjnego, w szczególności dane osobowe potencjalnych uczestników 
projektu 
 
 
 
 
Data i podpis: ……………………………………………………………………………………………………… 
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Kryterium 
Przyznana licz-

ba punktów 
Maksymalna 

liczba punktów 
Uzasadnienie 

 
I. Opis pomysłu (realność,  

atrakcyjność, racjonalność): 
 
 

 
 

30 
 

a.  Opis pomysłu  5 

 
 
 
 

b.   Opis lokalizacji działalności  
w powiązaniu z rynkiem  
docelowym 

 5 

 
 
 
 

c.   Charakterystyka produktu/usługi  5 

 
 
 
 

e.  Opis konkurencji  5  

d.   Opis potencjalnych klientów  5 

 
 
 
 

f.    Analiza SWOT  5 

 
 
 
 

 
II. Doświadczenie zawodowe w 

kontekście planowanego przed-
sięwzięcia 

 

 5 
 
 
 

 
III. Wykształcenie i kwalifikacje w 

kontekście planowanego przed-
sięwzięcia 

 

 5 

 
 
 
 

 
IV. Planowane koszty przedsięwzię-

cia (spójność z opisem pomysłu, 
racjonalność kosztów) 

 

 
 
 

15 

 
 
 
 

RAZEM  55  
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W związku z dokonaną oceną merytoryczną formularza rekrutacyjnego rekomenduję: 
 

 Przyznanie ……………….. punktów. 
 
W związku z otrzymaną liczbą punktów: 
 

 
 

 
 

 
Wniosek osiągnął wymaganą 

minimalną liczbę punktów 
(27pkt) lub więcej 

 

 
 

Ocena pozytywna 

 
 

 
 

 
Wniosek nie osiągnął  

wymaganej minimalnej liczny 
punktów (27pkt) 

 

 
Ocena negatywna 

 
 
 
 
 
………………………………………………………     ……………………………………………………. 
Data, miejscowość        Czytelny podpis  
          Doradcy zawodowego 
 


