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Wiedza Edukacja Rozwaj

Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow projektu

Projekt , Wizja Sukcesu — Il edycja”
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014- 2020
realizowany przez Stowarzyszenie Wizja Sukcesu w partnerstwie z EDU PROJEKT Joanna Jasinskai PH GROUP SP.Z 0.0.
na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr POWR.01.02.01-18-0022/21-00
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w dniu 15.03.2022
Os$ priorytetowa I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie: 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy projekty konkursowe
Poddziatanie: 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

KARTA WERYFIKACJI FORMULARZA REKRUTACYJNEGO- PUNKTY PREMIUJACE
W PROJEKCIE ,,Wizja Sukcesu — Il edycja” NR POWR.01.02.01-18-0022/21

Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki

Indywidualny Numer Identyfikacyjny

Kandydata/Kandydatki =~ | 7 uaszene

Imie i Nazwisko Oceniajgcego:

Data oceny

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO

Niniejszym o$wiadczam, ze:

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie
jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem ubiegajgcym sie o
dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny niniejszego
formularza rekrutacyjnego,

nie pozostaje z uczestnikiem ubiegajgcym sie o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny tego projektu.

Ponadto oswiadczam, ze:

- zobowiazuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang
wiedza,

zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informaciji,
zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych
mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i
zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie mogga zosta¢ ujawnione
stronom trzecim.
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I. WERYFIKACJA KRYTERIOW PREMIUJACYCH

LP. WYSZCZEGOLNIENIE MAX. LICZBA PKT. WYNIK
1. | Osoba z niepetnosprawnosciami 4 pkt
2. | Osoba o niskich kwalifikacjach 2 pkt
3. | Kobieta 4 pkt
4. | 0s. zamieszkujgce miasta S$rednie lub 5 pkt

tracace funkcje spoteczno-gospodarcze w

wojewddztwie podkarpackim

SUMA PUNKTOW PREMIUJACYCH: 15 pkt. pkt.

Data weryfikacji

Podpis osoby weryfikujgcej
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