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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn.: ,,Lepsza praca lepsza ptaca”
dla osdb zainteresowanych bezzwrotna dotacja

Dokument wypeinia doradca zawodowy

Nr formularza

Imie i nazwisko
Kandydata/ Kandydatki

Imie i nazwisko doradcy
zawodowego

Data spotkania z doradca
zawodowym

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikédw w ramach projektu,
pn.: ,Lepsza praca lepsza ptaca” dla oséb zainteresowanych bezzwrotng dotacjg;

zobowigzuje sie wypetnia¢ obowigzki w sposéb sumienny, rzetelny i bezstronny,
zgodnie z posiadang wiedzg;

nie zachodzi zadna okoliczno$¢, mogaca wywotac¢ uzasadniong watpliwosc
co do mojej bezstronnosci wzgledem osoby ubiegajacej sie o uczestnictwo
w projekcie, w szczegdlnosci:

a) nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a
z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z Kandydatem/Kandydatka ubiegajgcym
sie 0 uczestnictwo. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Realizatora projektu
i wycofania sie z niniejszej oceny;

b) nie pozostaje z Kandydatem/Kandydatkg ubiegajacym sie o udziat w projekcie
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Realizatora projektu i wycofania sie z oceny tego projektu.

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji

i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych
przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje

te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie mogg zostac¢ ujawnione
osobom trzecim,

zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych
lub elektronicznych informacji.

(data i czytelny podpis doradcy zawodowego)
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Karta weryfikacji predyspozycji Kandydata/Kandydatki do samodzielnego
zalozenia i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

w ramach projektu pn. ,Lepsza praca lepsza ptaca”
nr RPKP.08.02.02-04-0188/19

Ocena nastepuje w oparciu o rozmowe doradcy zawodowego z Kandydatem/Kandydatkg
oraz przeprowadzony test w zakresie przedsiebiorczosci, ktorej celem jest weryfikacja
predyspozycji Kandydata/Kandydatki (w tym np. osobowosciowych, poziomu motywacji)
do samodzielnego zatozenia i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej;

(zaznaczy¢ witasciwe znakiem ,X")

Czy Kandydat/Kandydatka posiada predyspozycje do zatozenia i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej?

] TAK ] NIE

Czy Kandydat/Kandydatka deklaruje wystarczajace kwalifikacje, umiejetnosci, doswiadczenie
do planowanego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej?

] TAK ] NIE

Czy zostata ztozona deklaracja Kandydata/Kandydatki, ze nie zatozytaby dziatalnosci gospodarczej
ze srodkow wtasnych pomimo nieotrzymania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej?

] TAK ] NIE

(zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X”)

Uzasadnienie:

(podpis doradcy zawodowego)



