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KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 
 

Arkusz wypełniany przez Stowarzyszenie na rzecz Spółdzielni Socjalnych 
 

Numer referencyjny formularza rekrutacyjnego 
 

 

Pełna nazwa kandydata  
 

 

  
Ocena merytoryczna 

 

Lp. Nazwa kryterium 
 

Maksymalna 
liczba  

punktów  
 

Ocena Uzasadnienie 
 

1.  Pomysł na działalność  
gospodarczą,  
wykorzystanie niszy  
rynkowej. 

   

2. 
 

Szanse przetrwania  
zaplanowanej  
działalności  
gospodarczej. 

   

3. 
 

Umiejętność  
oszacowania  
wydatków  
inwestycyjnych. 

   

4. 
 

Posiadana wiedza,  
umiejętności,  
doświadczenie w  
kontekście planowanej  
działalności  
gospodarczej. 

   

5. Przynależność do 2 
jednej lub więcej grup  
priorytetowych. 

   

Łącznie 
 

  
 

Uzasadnienie dla przyznanej 
oceny (minimum 5 zdań) 

 

 

 
 
 

Oceniający (Imię i nazwisko) ………………………………………………………………………..…. Miejsce……………………………..……………… 
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Załącznik do Karty oceny formularza rekrutacyjnego  
 
 
Data……………………………...……………… 
 

 
DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI 

 
 
 
 
Oświadczam, że:  
 
-     Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,  
pokrewieństwa lub powinowactwa w  linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z  
tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z Beneficjentem pomocy. 
-      Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem (-am)  
w stosunku pracy lub zlecenia z Beneficjentem pomocy. 
-     Nie pozostaję z Beneficjentem pomocy w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić  
uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.  
-    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 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. 
 
 
 
 
Data i podpis :............................................................................................................................................................. 


