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Załącznik nr 14 do Regulaminu Projektu 

 

Karta oceny Formularza zgłoszeniowego pracodawcy 

złożonego w procesie rekrutacji do Projektu Aktywni po pi ęćdziesiątce – czas zmiany!  nr 
POKL.06.01.01-30-099/13 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Miasto Konin w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, 
Działanie 6.1  Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w 
regionie.  
 

Arkusz wypełniony przez: Beneficjenta (Projektodawcę) 

 

Dane identyfikacyjne Formularza zgłoszeniowego 

Nr Formularza: ……………………………………………………………….. 

Nazwa pracodawcy:  

…………………………………………………………………………………. 

 

I. Kryteria punktowe oceny Formularza zgłoszeniowego i uzyskane 
punkty. 
 

Kryterium Mo żliwa punktacja Uzyskane punkty 

deklarujący przyjęcie 1 osoby na staż 3  
deklarujący przyjęcie 2 osób na staż 4  
deklarujący przyjęcie 3 lub więcej osób na staż 5  
zatrudnienie po stażu na min. 3 m-ce  12  
zatrudnienie po stażu na okres powyżej 3 m-cy 25  
brak możliwości zatrudnienia po stażu 0  
funkcjonowanie instytucji/przedsiębiorstwa na 
rynku do 1 roku 

1  

Funkcjonowanie instytucji/przedsiębiorstwa na 2  
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rynku od 1 do 3 lat 
funkcjonowanie instytucji/ przedsiębiorstwa na 
rynku powyżej 3 lat 

3  

ilość obecnie zatrudnionych od 1-5 osób 6  
ilość obecnie zatrudnionych od 6-15 osób 4  
ilość obecnie zatrudnionych powyżej 15 osób 2  
instytucja/przedsiębiorstwo organizowało w 
okresie ostatnich dwóch lat staż 

2  

instytucja/przedsiębiorstwo nie organizowało w 
okresie ostatnich dwóch lat staż 

4  

instytucja/przedsiębiorstwo w okresie dwóch lat 
zatrudniło osobę odbywającą staż na okres do 3 
miesięcy 

2  

instytucja/przedsiębiorstwo w okresie dwóch lat 
zatrudniło osobę odbywającą staż na okres 
powyżej 3 miesięcy 

3  

instytucja/przedsiębiorstwo w okresie dwóch lat 
nie zatrudniało osoby odbywającą staż 

0  

Motywacja/uzasadnienie pracodawcy do 
przyjęcia Uczestnika Projektu na staż 

0-15  

Razem 61 punktów  

 
 
 

II. Uzasadnienie dla przyznanej oceny (min. 5 zdań) 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………... 
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III.  Deklaracja bezstronności i poufności osoby oceniającej Formularz 
zgłoszeniowy pracodawcy 

 

Oświadczam, że: 

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 
linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie 
jestem związany/na z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z instytucją/przedsiębiorcą 
zainteresowanym zorganizowaniem stażu dla Uczestnika Projektu Aktywni po pi ęćdziesiątce 
– czas zmiany!  nr POKL.06.01.01-30-099/13 współfinansowanego ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Miasto 
Konin w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI Rynek pracy otwarty 
dla wszystkich, Działanie 6.1  Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności 
zawodowej w regionie.  

 
 
- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procesu rekrutacji instytucji/przedsiębiorcy do 
Projektu nie pozostawałem/am w stosunku pracy lub zlecenia z instytucją/przedsiębiorcą 
zainteresowanym zorganizowaniem stażu dla Uczestnika Projektu. 
 
- Nie pozostaję z instytucją/przedsiębiorcą zainteresowanym zorganizowaniem stażu dla 
Uczestnika Projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 
uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.  
 
- Zachowam w tajemnicy wszelkie dane ujęte przez instytucje/przedsiębiorców 
zainteresowanych zorganizowaniem stażu dla Uczestnika Projektu w Formularzu 
zgłoszeniowym pracodawcy.  

 
 
 

 
 
Data i podpis:     ……………………………………………………………………………. 
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Załącznik nr 1  

do Karty oceny Formularza zgłoszeniowego 
pracodawcy 

 

Opinia o pracodawcy zainteresowanym zorganizowaniem stażu dla 
Uczestnika Projektu  

pn. Aktywni po pięćdziesiątce – czas na zmiany! 
 

Imię…………………………………….. 

Nazwisko………………………………. 

Nazwa zakładu pracy…………………… 

Adres……………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Liczba zdobytych punktów:……… 

 

        …………………………….. 

(podpis) 

 

 


