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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WL na lata 2014-2020


Karta oceny predyspozycji uczestnika projektu do prowadzenia działalności gospodarczej
Członek Komisji Oceny - Doradca
w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego

na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy
Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości

Beneficjent: Fundacja Instytut Projektów Innowacyjnych, ul. Atletyczna 6, 62-065 Grodzisk Wielkopolski, NIP: 9950230570, REGON: 361452811
Tytuł projektu: Twój biznes na Lubelszczyźnie
Numer wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości ……………………………
Uczestnik projektu (Wnioskodawca) …………………………………………………………………………………………….……
Oceniający (Doradca)………………………………………………………

	DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI

	

	

	                                                              Imię:

	                                                     Nazwisko:

	

	Niniejszym oświadczam, że:

	

	· nie pozostaję w związku małżeńskim 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 wnioskodawcą lub jego zastępcami prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego projektu, 

· przed upływem trzech lat od daty rozpoczęcia posiedzenia komisji nie pozostawałem/łam                  w stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego projektu,

· nie pozostaję z wnioskodawcą 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 Beneficjenta i wycofania się              z oceny tego projektu,

· 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 powinny być ujawnione stronom trzecim.

	

	

	

	

	

	...............................................................


   ..........................................................

              (miejscowość i data)                                                            (czytelny podpis Oceniającego)



	Lp.
	Kategoria oceny
	Maksy-malna liczba punktów (30) 
	Przyznana liczba punktów
(min.20)
	Uwagi/Komentarze

	Minimum: 20 pkt.
	1.
	Samodzielność
	5
	
	

	
	2.
	Przedsiębiorczość 
	5
	
	

	
	3.
	Odpowiedzialność 
	5
	
	

	
	4.
	Umiejętność planowania i myślenia analitycznego
	5
	
	

	
	5.
	Sumienność
	5
	
	

	
	6.
	Motywacja
	5
	
	


	Suma uzyskanych punktów
	

	Czy Uczestnik otrzymał wymagane minimum 20 punktów ogółem 
	□ TAK
	□ NIE


............................................... 



.......................................................
            (miejscowość i data)                                                                   (czytelny podpis Oceniającego)
Biuro projektu: Twój biznes na Lubelszczyźnie
ul. Nałęczowska 30, 20-701 Lublin,

 tel. (0 81)  444 99 40 lub (0 81) 747 94 08

e-mail: kontakt@twojbiznes.fipi.pl
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