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 Załącznik nr 1.2 do Formularza rekrutacyjnego: Wzór karty oceny formalnej 

 

Karta oceny formalnej  

w ramach 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

 Działanie 10.6 Uczenie się osób dorosłych, Priorytet X Lepsza edukacja. 

 

Projekt pn.: „Lubelski Park Nowych Możliwości”, nr projektu: FELU.10.06-IZ.00-0015/23 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), realizowany przez 

Lubelski Park Naukowo-Technologiczny S.A, na podstawie Umowy nr 42/FELU.10.06-IZ.00-0015/23-00 

zawartej z Instytucją Zarządzającą w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-

2027. 

Nr ID uczestnika  

 
Imię i Nazwisko Oceniającego: 

 

 
Data oceny:  

 
DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI OCENIAJĄCEGO 

Niniejszym oświadczam, że: 

- nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu 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 Kandydatem/ką na 

Uczestnika/czkę projektu. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do 

niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji rekrutacyjnej i wycofania 

się z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego 

- nie pozostaję z Kandydatem/ką na Uczestnika/czkę projektu 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 

Przewodniczącego Komisji rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego formularza 

rekrutacyjnego. 

Ponadto oświadczam, że: 

- zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie  

z posiadaną wiedzą, 
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- zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych 

informacji, 

- zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w 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 mogą zostać ujawnione stronom trzecim.  

 

Lublin, dn. ………………..                                                             ………………………………………… 

                                  (podpis Osoby Oceniającej) 
 

Pytanie TAK/ NIE Uwagi 

Czy Formularz rekrutacyjny wraz z załącznikami  

i pozostałymi dokumentami został złożony  

w wyznaczonym terminie? 

 
 

Czy Formularz rekrutacyjny został sporządzony  

według wzoru (załącznik nr 1 do Regulaminu 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)? 

 
 

Czy wszystkie obligatoryjne pola Formularza 

rekrutacyjnego zostały wypełnione? 
  

Czy Formularz rekrutacyjny został poprawnie 

wypełniony i podpisany w wymaganych miejscach? 
  

Czy Kandydat/ka do projektu spełnia wszystkie 

wymienione poniżej kryteria grupy docelowej, tj.:  

- Kandydat/ka jest osobą dorosłą, pracującą, 

zamieszkującą lub przebywającą w jednym  

z wymienionych powiatów: miasto Lublin, lubelski, 

łęczyński na terenie województwa lubelskiego w 

rozumieniu przepisów KC; 

- Kandydat/ka jest osobą posiadającą umiejętności 

podstawowe (rozumienie i tworzenie informacji, 

rozumowanie matematyczne, umiejętności 

cyfrowe), odpowiadające poziomowi nie wyższemu 

niż 3. poz. PRK bez względu na wykształcenie oraz 

status zatrudnienia; 
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- Kandydat/ka jest osobą, która z własnej inicjatywy 

zgłasza chęć podnoszenia, uzupełnienia umiejętności 

i kompetencji; 

- Kandydat/ka nie uczestniczy w innym projekcie 

realizowanym przez innego operatora w ramach 

Działania 10.6 Uczenie się osób dorosłych Priorytet X 

Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla 

Lubelskiego 2021-2027 nr FELU.10.06-IZ.00-001/23. 

 

KRYTERIA PUNKTÓW PREMIUJĄCYCH ODPOWIEDŹ 
ZAZNACZONA 

PRZEZ KANDYDATA 

PUNKTY 
PREMIUJĄCE 

Kandydat/ka jest osobą z niepełnosprawnością.   TAK 

 NIE 

 1 pkt 

 0 pkt 

Kandydat/ka jest osobą powyżej 60 roku życia.  TAK 

 NIE 

 1 pkt 

 0 pkt 

Kandydat/ka posiada niskie kwalifikacje na poziomie do ISCED 3 
włącznie.  

 TAK 

 NIE 

 1 pkt 

 0 pkt 

Kandydat/ka jest osobą dorosłą, korzystającą w Polsce z 
ochrony czasowej w związku z Decyzją wykonawczą Rady (UE) 
2022/382 z dnia 4 marca 2022 r. stwierdzającą istnienie 
masowego napływu wysiedleńców z Ukrainy w rozumieniu art. 
5 dyrektywy 2001/55/WE i skutkującą wprowadzeniem 
tymczasowej ochrony. 

 TAK 

 NIE 

 1 pkt 

 0 pkt 

Kandydat/ka jest kobietą.  TAK 

 NIE 

 1 pkt 

 0 pkt 
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Formularz rekrutacyjny zostaje:  

    oceniony pozytywnie, 

    skierowany do korekty, 
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    oceniony negatywnie. 

UZASADNIENIE (w przypadku skierowania formularza do korekty lub negatywnego wyniku oceny 

formalnej)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Data oceny  

Podpis Osoby Oceniającej   


