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                               Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji 

uczestników 

 

KARTA OCENY FORMALNEJ PODSTAWOWEJ 

FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO DO PROJEKTU „Innowacyjny 

region częstochowski” 

 
Numer projektu: POWR.01.02.01-24-0079/16-00 

realizowanego   przez Business   School   H.   Polak,   M.   Polak   Sp.   Jawna,   na   podstawie   Umowy zawartej 

z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Katowicach, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, 

realizowanego w ramach Osi Priorytetowej I. Osoby młode na rynku pracy; Działanie 1.2 Wsparcie osób 

młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy; Poddziałanie 1.2.1. Wsparcie udzielane z 

Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

 

 

Arkusz wypełniony przez: 

 ……………………………………………………………………………………………………. 

Dane indentyfikacyjne formularza: 

Nr formularza: ................................. 

 

Imię i nazwisko Kandydata/-tki: ………………………………………………………….. 
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Lp. KRYTERIA FORMALNE I PODSTAWOWE 

Czy spełnia 

wymagania? 
Nie 

dot. 
TAK NIE 

1. Dokumenty rekrutacyjne zostały wypełnione w języku polskim.    

2. Formularz zgłoszeniowy został złożony w wyznaczonym miejscu i we wskazanym terminie    

3. Formularz zgłoszeniowy został złożony w wersji zgodnej ze wzorem udostępnionym przez Beneficjenta    

4. Formularz zgłoszeniowy został wypełniony czytelnie (elektronicznie lub odręcznie) i jest podpisany, 
zawiera datę. 

   

5. Wszystkie wymagane pola Formularza zgłoszeniowego są wypełnione    

6. Formularz zgłoszeniowy zawiera wszystkie wymagane załączniki w oryginale lub potwierdzone za 
zgodność z oryginałem: 

   

a) Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem i niepozostawaniu w stosunku pracy z Instytucją 
Realizującą 

   

  b)     Oświadczenie uczestnika/czki dotyczące administrowania danymi    

c) Zobowiązanie do poinformowania o zmianie sytuacji    

  7. Kandydat/Kandydatka spełnia kryteria kwalifikowalności do projektu, tj. :    

 a)  Zamieszkuje na terenie podregionu częstochowskiego, w jednym z powiatów: miasto 
Częstochowa, częstochowski, kłobucki, myszkowski 

   

 b) Jest w wieku 18-29 lat    

 c)  Nie uczestniczy w kształceniu lub szkoleniu – tzw. Młodzież NEET    

   d)    Jest osobą niezarejestrowaną w urzędach pracy (chodzi o rejestrację na dzień   
       przystąpienia do projektu) 

 

   

 e)    Nie należy do grupy mogącej otrzymać wsparcie w ramach poddziałania 1.3.1    

 f)    Jest osobą bierną zawodowo, bezrobotną, długotrwale bezrobotną    
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Kandydat/-ka spełnia kryteria formalne i podstawowe/nie spełnia kryteriów formalnych i 
podstawowych1 I etapu procesu rekrutacyjnego 

 
…………………………………………………………….. Podpis Członka Komisji 

 
…………………………………………………………….. Podpis Przewodniczącego Komisji 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  ------------------------------

---- 

1  Niepotrzebne skreślić 
 Uzupełnienie formalne 
Kandydata/kandydatkę na Uczestnika wezwano do jednokrotnego uzupełnienia złożonego 
Formularza zgłoszeniowego. 
Uzupełnienia dokonano w dniu: …………………………………………… Kandydat odmówił uzupełnienia/ 
Kandydat nie stawił się na wezwanie1

 

 

Kandydat spełnia kryteria formalne/nie spełnia kryteriów formalnych2 I etapu procesu 
rekrutacyjnego. 

 
…………………………………………………………….. Podpis Członka Komisji 
 
…………………………………………………………….. Podpis Przewodniczącego Komisji 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   ------------------------------

---- 

2  Niepotrzebne skreślić 
 

 


