
 

   

Projekt "Klinika Przedsiębiorczości"  

współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

 

Załącznik nr 4  do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu 
 

KARTA OCENY DORADCY ZAWODOWEGO 
 

Tytuł projektu KLINIKA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

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

Imię i Nazwisko Kandydata  

Indywidualny numer 
identyfikacyjny 

 

 

Imię i Nazwisko Doradcy 

Zawodowego 
 

 
DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI DORADCY ZAWODOWEGO 

 
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 
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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WYNIK ROZMOWY Z DORADCĄ ZAWODOWYM 

KRYTERIA OCENY 
Przyznana 

liczba punktów 

Maks. liczba 

punktów 

Motywacja (max. 5 pkt). Kryterium oceny: brak motywacji 0 pkt./ średnio 

zmotywowana postawa – 2-3 pkt./ wysoka motywacja – 4-5 pkt. 
 5 

Samodzielność (max. 5 pkt). Kryterium oceny: brak samodzielności – 0 pkt./ 

potrzebuje pomocy w niektórych zadaniach – 2-3 pkt./ wysoka samodzielność – 4-5 

pkt. 

 5 

Przedsiębiorczość (max. 5 pkt). Kryterium oceny: brak zdolności 

przedsiębiorczych – 0 pkt./ średnio rozwinięte zdolności przedsiębiorcze – 2-3 pkt./ 

wysoko rozwinięte zdolności przedsiębiorcze – 4-5 pkt. 

 5 

Umiejętności organizacyjno-analityczne (max. 5 pkt). 
Kryterium oceny: brak zdolności organizacyjno-analitycznych – 0 pkt./ średnio 

rozwinięte zdolności organizacyjno-analityczne – 2-3 pkt./ wysoko rozwinięte 

zdolności organizacyjno- analityczne – 4-5 pkt. 

 5 

Szanse powodzenia realizacji przedsięwzięcia (max. 5 pkt). Kryterium 

oceny: mała realność powodzenia przedsięwzięcia – 0 pkt./ średnia szansa 

powodzenia realizacji przedsięwzięcia – 2 pkt./ bardzo dużą szansę powodzenia - 4 

pkt. 

 5 

Zasoby zawodowe w odniesieniu do planowanego przedsięwzięcia 
(max. 5 pkt).  Kryterium oceny: brak zasobów – 0 pkt./ zasoby częściowo zgodne z 

planowanym przedsięwzięciem – 2-3 pkt./ zasoby w przeważającej części zgodne lub 

całkowicie zgodne z planowanym przedsięwzięciem – 4-5 pkt. 

 5 

SUMA   30 

Opis predyspozycji do prowadzenia działalności gospodarczej / Uwagi: 
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Miejscowość: Data: Czas trwania spotkania: 

   

Podpis Kandydata/Kandydatki:  Podpis Doradcy Zawodowego: 

  

 


