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ZAŁĄCZNIK 4 
 

 

KARTY OCENY PREDYSPOZYCJI KANDYDATA 
  

Nr identyfikacyjny (tożsamy z 
numerem nadanym na formularzu 
rekrutacyjnym): 

 

Imię i nazwisko Oceniającego: 
 

Data rozmowy: 
 

 

 

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 uczestnikiem 

ubiegającym się o dofinansowanie. 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 uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie 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 tego projektu. 

Ponadto oświadczam, że: 

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

posiadaną wiedzą, 

- 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.  

 

Łódź, dnia …..……………………   r.            ……………………………………. 

         podpis           
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Część 1. Ocena predyspozycji kandydata wraz z uzasadnieniem 
Uzasadnienie liczby przyznanych punktów (minimum 3 zdania dla każdej ocenianej kategorii) 

Oceniana Kategoria 
Przyznana 

liczba punktów 
Maksymalna 

liczba punktów 

1. Motywacja (min. 6 pkt.)  10 

Uzasadnienie: 

 
 
 
 
 
 
 

2. Cechy osobowościowe (min. 6 pkt.)  10 

Uzasadnienie: 

 
 
 
 
 
 

Liczba przyznanych punktów łącznie:   20 

3. Test sprawdzający predyspozycje (min. 12 pkt.)  20 

Łączna suma punktów (min. 24 pkt.)  40 

 

Część 2. Całościowe uzasadnienie oceny 

 

 

 

 

 

 

 

 

Łódź, dnia …..……………………   r.            ……………………………………. 

         podpis                                                                                                                               

(minimum 5 zdań) 
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FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB SZKOLENIOWYCH1 

na podstawie oceny predyspozycji kandydata/ki do założenia i prowadzenia działalności gospodarczej 

 

1. Szkolenia grupowe z podstaw zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej: 

 POZIOM PODSTAWOWY – planowany zakres szkolenia grupowego (48h): 

 Biznesplan, m.in. metoda Lean Canvas (8h) 

 Firma w świetle prawa m.in. procedury zakładania firmy (8h) 

 Przedsiębiorca w US i ZUS, m.in. formy opodatkowania, ubezpieczenia (8h) 

 Marketing, m.in. strategie marketingowe, reklama (8h) 

 Kompetentny przedsiębiorca, m.in. negocjacje, autoprezentacja, radzenie sobie ze 

stresem, pozyskiwanie klienta (16h) 

 POZIOM ZAAWANSOWANY – planowany zakres szkolenia grupowego (36h): 

 Biznesplan, m.in. metoda Lean Canvas (6h) 

 Firma w świetle prawa m.in. procedury zakładania firmy (6h) 

 Przedsiębiorca w US i ZUS, m.in. formy opodatkowania, ubezpieczenia (6h) 

 Marketing, m.in. strategie marketingowe, reklama (6h) 

 Kompetentny przedsiębiorca, m.in. negocjacje, autoprezentacja, radzenie sobie ze 

stresem, pozyskiwanie klienta (12h) 

2. Szkolenie indywidualne z zakresu opracowania biznesplanu 

Planowana liczba godzin szkolenia indywidualnego: ……..… godzin 

Dodatkowe uwagi doradcy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Łódź, dnia …..……………………   r.            ……………………………………. 

         podpis                                                                                                                               

 
1 Zwolnienia z wybranych części szkoleń grupowych i/lub indywidualnych na podstawie praktycznego 
doświadczenia w prowadzeniu firmy i wiedzy z zakresu przedsiębiorczości, udokumentowanych: 

-zaświadczeniami/certyfikatami o odbyciu szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia działalności, 
-kopiami dokumentów z właściwego rejestru/instytucji potwierdzające prowadzenie własnej działalności 
gospodarczej (dotyczy okresu powyżej 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu), współudział/udział w 
spółce, współpracę i wiedzę z zakresu prowadzenia firmy. 


