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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu 
 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 
 

Tytuł projektu KLINIKA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

Numer projektu WND-RPSL.07.03.03-24-05FF/19 

Imię i Nazwisko Kandydata  

Numer Referencyjny Formularza 
Rekrutacyjnego 

 

Imię i Nazwisko Członka Komisji 
Rekrutacyjnej 

 

 
DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI OCENIAJĄCEGO FORMULARZ REKRUTACYJNY 

 
Niniejszym oświadczam, że: 
 

1. Zapoznałem/zapoznałam się z: 
- Regulaminem rekrutacji uczestników projektu "Klinika Przedsiębiorczości" 
- Wytycznymi Instytucji Pośredniczącej w sprawie udzielania pomocy na rozwój 

przedsiębiorczości w ramach Poddziałania 7.3.3 RPO WSL 
- Formularzem rekrutacyjnym do udziału w projekcie 

2. Nie zachodzi żadna okoliczność, mogąca wywołać uzasadnioną wątpliwość, co do mojej 
bezstronności względem osoby ubiegającej się o uczestnictwo w projekcie, w szczególności: 
- Nie pozostaję w związku małżeńskim, stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej lub bocznej do drugiego stopnia 
- nie jestem związany/związana z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z osobą, która 

złożyła formularz rekrutacyjny 
3. Nie pozostaję z Kandydatem do Projektu ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku 

prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości  co do mojej bezstronności. 
4. Zobowiązuję się wypełniać obowiązki członka komisji rekrutacyjnej w sposób sumienny, rzetelny i 

bezstronny, zgodnie z posiadaną wiedzą. 
5. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy 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. 
 
 

 

……………………………………………………. 

(data) 

 

……………………………………………………. 

(podpis oceniającego) 
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KRYTERIUM OCENY MERYTORYCZNEJ 
LICZBA 

PUNKTÓW 
UZASADNIENIE 

1. 
OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (max. 13 pkt.) 

1.1 OPIS POMYSŁU (max. 3 pkt.) 
Opis planowanego przedsięwzięcia (m.in. na czym będzie polegać, sektor/branża w jakiej będzie prowadzona 

działalność, charakterystyka produktu/usługi, lokalizacja) 
 - brak opisu i uzasadnienia - 0 pkt  

 
- opis niekompletny, nieprzejrzysty  
i niezrozumiały, uzasadnienie niezasadne - 1 pkt  
 
- opis i uzasadnienie niepełne, mało czytelne, niejasne 
założenia - 2 pkt 
 
- wyczerpujące i szczegółowe uzasadnienie, pełny i 
kompletny opis, przejrzystość i zrozumiałość założeń - 
3 pkt 

 

 

 

 

 

 

1.2 REALNOŚĆ PRZEDSIĘWZIĘCIA (max. 2 pkt.) 
  Opis jego mocnych i słabych stron, szanse i zagrożenia mogące utrudniać planowaną działalność oraz 

wskazanie jak Kandydat zamierza sobie z nimi poradzić. 

 -brak opisu realności lub założenia nierealne – 0 pkt 

-słaba realność zaplanowanych założeń – 1 pkt 

-duża realność planowanych założeń - 2 pkt 

  

1.3 CHARAKTERYSTYKA KIENTÓW (max. 2 pkt.) 
Opis potencjalnych klientów oraz sposobu ich pozyskania 

 
-brak charakterystyki kręgu klientów- 0 pkt 
 
-niepełna charakterystyka kręgu klientów i sposobu 
ich pozyskania- 1 pkt 
 
- szczegółowy opis kręgu klientów i sposobu ich 
pozyskania- 2 pkt 

  

1.4 PLANOWANE KOSZTY INWENSTYCJI (max. 2 pkt.)  
Wskazanie nakładów finansowych (np. zakup środków trwałych, towary i materiały, reklama  

i promocja) niezbędnych do prowadzenia planowanej przez Kandydata działalności gospodarczej i 
uzasadnienie konieczności ich poniesienia. 
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 -brak wskazania nakładów finansowych- 0 pkt 
 
-ogólne wskazanie nakładów finansowych i ogólne 
uzasadnienie- 1 pkt 
 
- szczegółowe wskazanie nakładów finansowych i 
szczegółowe uzasadnienie- 2 pkt 

  

1.5 ZASOBY WŁASNE / ZAPLECZE / ŚRODKI (max. 2 pkt.) 
Posiadane środki techniczne do rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej (np. niezbędny sprzęt, 
narzędzia lub urządzenia) bądź inne zasoby (np. lokal, własne środki finansowe) konieczne do prowadzenia 

działalności. W przypadku gdy rodzaj działalności nie wymaga posiadania zaplecza technicznego 
sprzętu/narzędzi/urządzeń i/lub lokalu wskazanie odpowiedniego uzasadnienia braku konieczności ich 

posiadania. 

 -brak informacji o zaangażowaniu zasobów 
własnych lub braku konieczności ich angażowania- 
0 pkt. 

 
- ogólny opis zasobów własnych lub ogólne 
uzasadnienie braku konieczności  ich posiadania- 1 
pkt. 
 
- szczegółowy opis zasobów własnych lub 
szczegółowe uzasadnienie braku konieczności ich 
posiadania- 2 pkt. 

  

1.6 OPIS KONKURENCJI (max. 2 pkt.) 
Opis konkurencji w branży wskazanej przez Kandydata (wyszczególnienie konkretnych konkurentów: nazwa, 

lokalizacja) i wskazanie jak Kandydat zamierza sobie z nią poradzić 

 -brak opisu konkurencji- 0 pkt 
 
- ogólny opis konkurencji- 1 pkt 
 
-szczegółowy opis konkurencji z podaniem 
konkretnych konkurentów- 2 pkt 

  

2. KWALIFIKACJE I DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (max. 2 pkt.) 
Opis doświadczenia zawodowego, wykształcenia oraz  dodatkowych kwalifikacji  

(np. certyfikaty, zaświadczenia, uprawnienia, ukończone szkolenia) związane z profilem działalności 
podejmowanej przez Kandydata. 

 -doświadczenie/wykształcenie/kwalifikacje 
niezgodne z profilem działalności- 0 pkt 
 
- doświadczenie/wykształcenie/kwalifikacje 
częściowo zgodne z profilem działalności- 1 pkt 
 
-doświadczenie/wykształceni/kwalifikacje zgodne z 
profilem działalności- 2 pkt 
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ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW UZYSKANYCH PRZEZ 

KANDYDATA:  

DATA DOKONANIA OCENY:  

PODPIS OCENIAJĄCEGO:  

 
 
 


