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Projekt ,,Innowacyjny biznes II” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 3

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Dane kandydata

Imie

Nazwisko

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Oswiadczam, Ze z osobg, ktorej formularz oceniam, nie pozostaje¢ w stosunku faktycznym lub prawnym
mogacym budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W szczegélnosci oswiadczam, Ze z osobg,
ktorej formularz oceniam nie laczy mnie zwigzek z tytulu:

¢ malzenstwa,

* pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia,

e przysposobienia, opieki lub kurateli.
W razie powziecia przeze mnie informacji o istnieniu okolicznosci opisanej wyzej zobowigzuje sie do
wylaczenia sie od oceny aplikacji. Zobowiazuje si¢ nie ujawnia¢ informacji zwiazanych z oceng

formularza oraz do tego, Ze doloze¢ nalezytej starannosci dla zapewnienia, aby informacje dotyczace
ocenianego przeze mnie formularza nie zostaly przekazane osobom nieuprawnionym.

Data i podpis: c.ccovevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen
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Pomysl na biznes

Ocena (0 — 50 pkt) ... pkt

Uzasadnienie

Posiadane kwalifikacje, doSwiadczenie i umiejetnosci w kontekscie prowadzonej dzialalnosci

Ocena (0 — 50 pkt) ... pkt

Uzasadnienie
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Innowacyjnos¢ pomystu biznesowego i/lub dostarczenie produktow badz uslug, ktore
zapewniaja/zwi¢kszaja dostepnos¢ dla osob z niepelnosprawnosciami

Ocena (0 — 20 pkt) ... pkt
Uzasadnienie
PUNKTY RAZEM: ....... (0-120)
Data Podpis Oceniajacego
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