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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji Uczestników projektu „POMORZE ZACHODNIE – MOJE MIEJSCE NA BIZNES” 

 

KARTA OCENY PREDYSPOZYCJI KANDYDATA 

Beneficjent/Partner  

Imię i nazwisko Kandydata/tki  

Numer Formularza rekrutacyjnego  

Imię i nazwisko doradcy zawodowego  

Data rozmowy z doradcą zawodowym  

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI OCENIAJĄCEGO 
 

Niniejszym oświadczam, że: 

➢ nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa 
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem 
ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie 
Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego, 

➢ nie pozostaję z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione 
wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym 
fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny tego projektu. 

Ponadto oświadczam, że: 

➢ zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą, 

➢ zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji, 

➢ zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub 
przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i 
nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim. 

Miejscowość, data i podpis doradcy zawodowego  
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OCENA PREDYSPOZYCJI KANDYDATA WRAZ Z UZASADNIENIEM 
 

Lp. Nazwa kryterium Kryterium oceny  Ocena Uzasadnienie 

(minimum 5 zdań dla każdej ocenianej kategorii), w tym m.in. 
obniżenie punktacji dotyczące danego kryterium) 

I. Przedsiębiorczość, kreatywność 0 – 10 pkt  
 
 

II. 
Cechy osobowościowe - 
samodzielność, sumienność, 
odpowiedzialność 

0 – 10 pkt  
 
 

III. 
Umiejętność planowania i myślenia 
analitycznego 

0 – 5 pkt  
 
 

IV. 
Motywacja i gotowość do podjęcia 
działalności gospodarczej 

0 – 5 pkt  
 
 

Razem Do zdobycia: 

0 pkt - minimalnie 

15 pkt – wymagane minimum aby 

uzyskać ocenę pozytywną 

30 pkt - maksymalnie 

 

CAŁOŚCIOWE UZASADNIENIE OCENY 
 (minimum 10 zdań) 

 
 
 

Czy Kandydat/-ka otrzymał/-a 
wymagane minimum 50% punktów 

[  ] TAK [  ] NIE 

WYNIK OCENY [  ] POZYTYWNY [  ] NEGATYWNY 

Data i podpis  
 

 


