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KARTA OCENY  
ROZMOWY KWALIFIKACYJNEJ 

do projektu 

SIŁA BIZNESU – dotacje na start firmy 

realizowanego w ramach Poddziałania VIII.3.1 – Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

Dane kandydata 
Dane osobowe 

Imię i nazwisko 

Nr formularza rekrutacyjnego FR/SB/……./III-.../2017 

Deklaracja bezstronności i poufności 
Oświadczam, że z osobą, której formularz oceniam, nie pozostaję w stosunku faktycznym lub prawnym mogącym budzić wątpliwości 
co do mojej bezstronności. W szczególności oświadczam, że z osobą, której formularz oceniam nie łączy mnie związek z tytułu: 

• małżeństwa,
• pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia,
• przysposobienia, opieki lub kurateli.

W razie powzięcia przeze mnie informacji o istnieniu okoliczności opisanej wyżej zobowiązuję się do wyłączenia się od oceny 
aplikacji. Zobowiązuję się nie ujawniać informacji związanych z oceną formularza oraz do tego, że dołożę należytej staranności dla 
zapewnienia, aby informacje dotyczące ocenianego przeze mnie formularza nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym. 

Imię i nazwisko członka Komisji Data Podpis 



wer. 3.0 

Uzasadnienie – stanowisko Komisji Rekrutacyjnej: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pabianice, …………………….2017 r. 

 

Godzina rozpoczęcia 
rozmowy kwalifikacyjnej 

 
Godzina zakończenia 

rozmowy kwalifikacyjnej 
 

Przedstawione przez kandydata dokumenty 

 
 
 

 
 

Imię i nazwisko członka Komisji Przyznana liczba punktów (0-100 pkt.) 

  

  

  

  

Średnia:  

Imię i nazwisko członka Komisji Podpis 

  

  

  

  

  




