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	KARTA KWALIFIKOWALNOŚCI KANDYDATA

„Zbuduj swoją przyszłość!”

 RPDS.08.02.00-02-0025/18


(wypełnia osoba odpowiedzialna ze strony Projektodawcy za kwalifikację Kandydata do udziału w projekcie)

Kryteria formalne:

	1.
	Formularz Zgłoszeniowy został czytelnie i kompletnie wypełniony
	· Tak 
	· Nie
	

	2.
	Załączniki dostarczono w terminie wskazanym w regulaminie projektu
	· Tak 
	· Nie 
	· Nie dotyczy

	Spełnienie kryteriów formalnych:
	· Tak 
	· Nie 
	


Kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie:
	1.
	Osoba bezrobotna lub bierna zawodowo
	· Tak 
	· Nie 

	2.
	Zamieszkiwanie w rozumieniu KC na terenie woj. dolnośląskiego
	· Tak 
	· Nie 

	3.
	Wiek od 30 roku życia
	· Tak 
	· Nie 

	4.
	Przynależność do min. jednej z podgrup GD, tj.: kobiety, osoby z niepełnosprawnościami, długotrwale bezrobotne, w wieku 50 lat i więcej, o niskich kwalifikacjach.
	· Tak 
	· Nie 

	Spełnienie kryteriów kwalifikowalności:
	· Tak 
	· Nie 


Kryteria premiujące:

	1.
	Kobieta
	· Tak (10 pkt)
	· Nie (0 pkt)

	2.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Tak (10 pkt)
	· Nie (0 pkt)

	3.
	Osoba zamieszkująca w rozumieniu KC na terenie objętym zatwierdzonym programem rewitalizacji
	· Tak (10 pkt)
	· Nie (0 pkt)

	4. 
	Osoba długotrwale bezrobotna
	· Tak (5 pkt)
	· Nie (0 pkt)

	5.
	Osoba w wieku 50 lat i więcej
	· Tak (5 pkt)
	· Nie (0 pkt)

	6.
	Osoba o niskich kwalifikacjach – do ISCED 3 włącznie
	· Tak (5 pkt)
	· Nie (0 pkt)

	7.
	Osoba będąca byłym uczestnikiem projektu CT9
	· Tak (5 pkt)
	· Nie (0 pkt)

	SUMA uzyskanych punków:
	
	


Decyzja dotycząca zakwalifikowania Kandydata:

Pan(i) ....................................................................................................................................................................................................
został(a) / nie został(a) zakwalifikowany/a* do udziału w projekcie „Zbuduj swoją przyszłość!”. 
Kandydat uzyskał łącznie ...................punktów.
………...............……………………………. 

 
             …………………….…………..........………………………………....................

       Miejscowość i data 


                                  czytelny podpis osoby odpowiedzialnej ze strony Projektodawcy 







                            za kwalifikację kandydatów do udziału w projekcie
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