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 Załącznik nr 4 do Regulaminu naboru kandydatów na ekspertów oceniających projekty realizowane w ramach Działania 8.2 Wspieranie aktywności zawodowej w regionie oraz  Poddziałania 8.5.2 Wsparcie outplacementowe Osi  Priorytetowej  8 Aktywni na Rynku Pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020   

 Karta weryfikacji wniosku osoby ubiegającej się o ujęcie w Wykazie kandydatów na ekspertów do oceny formalno-merytorycznej projektów zgłaszanych do dofinansowania w ramach Działania 8.2 Wspieranie aktywności zawodowej w regionie oraz Poddziałania 8.5.2 Wsparcie outplacementowe  Osi Priorytetowej 8 Aktywni na Rynku Pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego  2014-2020   
 
 
 
Nazwisko i imię osoby ubiegającej się o ujęcie w Wykazie kandydatów na ekspertów 
………….………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dziedzina w ramach której składany jest wniosek 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
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  Imię i nazwisko oceniającego/ych:………………………………………………  Podpis:………………………………………………………………………………………..  Data: ………………………………………………………………………………………….    Część II (dotyczy sytuacji wezwania do uzupełnienia)  
Czy w terminie 5 dni od wezwania do uzupełnienia doręczono: 
1. Wypełniony formularz 

kwestionariusza osobowego dla 
osób ubiegających się o ujęcie w 
Wykazie kandydatów na 
ekspertów. 

   

2. Oświadczenia wskazane w 
ogłoszeniu o naborze na 
kandydatów na ekspertów. 

   

Część I  Czy dostarczono w terminie wszystkie wymagane dokumenty: 
1. Wypełniony formularz 

kwestionariusza osobowego dla 
osób ubiegających się o ujęcie w 
Wykazie kandydatów na 
ekspertów. 

   

2. Oświadczenia wskazane w 
ogłoszeniu o naborze na 
kandydatów na ekspertów. 

   

3. Kopie dokumentów 
poświadczających posiadane 
wykształcenie, doświadczenie 
zawodowe, posiadaną wiedzę, 
wymagane uprawnienia. 

   

  TAK  NIE UWAGI: 
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3. Kopie dokumentów 
poświadczających posiadane 
wykształcenie, doświadczenie 
zawodowe, posiadaną wiedzę, 
wymagane uprawnienia. 

   

 TAK NIE UWAGI: 

  Imię i nazwisko oceniającego/ych:………………………………………………  Podpis:………………………………………………………………………………………..  Data: ………………………………………………………………………………………….    Część III (kryteria obligatoryjne)  L.P. KRYTERIA OBLIGATORYJNE 
1. Posiada wiedzę, umiejętności, 

doświadczenie1 lub wymagane uprawnienia 
w dziedzinie o której mowa w § 2 ust. 1 pkt 
4 Regulaminu naboru kandydatów na 
ekspertów oceniających projekty. 

  

2. Posiada wiedzę w zakresie celów i sposobu 
realizacji RPO WK-P 2014-2020 

  
3. Nie jest pracownikiem Instytucji 

Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, 
Instytucji Wdrażającej w rozumieniu art. 2 
pkt. 9-11 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o 
zasadach realizacji programów w zakresie 
polityki spójności finansowych w 
perspektywie finansowej 2014-2020, (Dz.U. 
z 2016 r. poz. 217 ze zm.) zaangażowanej w 
realizację RPO WK-P 2014-2020, w ramach 
którego ogłoszono konkurs lub przyjmuje 
się zgłoszenia projektów 
pozakonkursowych. 

  

                                            
1 Przypis regulowany zgodnie z wymogami ogłoszenia naboru kandydatów na ekspertów. 
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4. Nie jest pracownikiem firmy konsultingowo-
doradczej/przedsiębiorcą, która/y 
przygotowuje projekty w ramach RPO WK-P 
2014-2020, przy czym jako pracownika 
należy rozumieć osobę pozostającą w 
stosunku pracy lub w stosunku cywilno-
prawnym. 

  

5. Posiada wiedzę w zakresie strategii rozwoju 
WK-P. 

  
6. Spełnia dodatkowe warunki, które zostały określone przez IP WUP w ogłoszeniu o naborze kandydatów na ekspertów w procesie oceny projektów do dofinansowania.  

  

7. Posiada aktualny certyfikat do 
dokonywanej oceny potwierdzający 
realizację obligatoryjnego programu 
szkoleń. 

  

 KRYTERIA SPEŁNIA NIESPEŁNIA 
                                  KANDYDAT POZYTYWNIE PRZESZEDŁ PROCEDURĘ WERYFIAKCYJNĄ                                                       TAK                                                          NIE    UWAGI   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………....................    Imię i nazwisko członka Komisji Wyboru Kandydatów na eksperta:  ……………………………………………………………………………………………………  Podpis:………………………………………………………………………………………..  Data: …………………………………………………………………………………………. 


