
 

 

KARTA KWALIFIKOWALNOŚCI KANDYDATA 
„Twój sukces w Twoich rękach!”  

FEPK.07.04-IP.01-0025/23 
(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 obligatoryjne uprawniające do udziału w projekcie: 

1. Osoba dorosła - ukończony 18 rok życia  Tak   Nie  

2. 
Osoba zamieszkująca/pracująca/ucząca się w rozumieniu 

Kodeksu Cywilnego w województwie podkarpackim 
 Tak   Nie  

3. 

Osoba zatrudniona na umowie krótkoterminowej/ 

cywilnoprawnej/uboga pracująca/odchodząca z rolnictwa, 

które uczą się, pracują lub zamieszkują na obszarze woj. 

podkarpackiego. 

 Tak   Nie  

4. 
Osoba nieotrzymująca jednocześnie wsparcia w więcej niż 

jednym Projekcie dofinansowanym ze środków EFS+ 
 Tak   Nie  

Spełnienie kryteriów kwalifikowalności:  Tak   Nie  

Kryteria preferencyjne 

1. Kobieta  Tak (15 pkt)  Nie (0 pkt) 

2. 

Osoba pracująca, zamieszkująca wg KC na terenie 

miasta średniego tracącego funkcje społeczno – 

gospodarcze w województwie podkarpackim lub/i na 

terenie obszaru objętego Programem Strategicznym 

Rozwoju Bieszczad, Programem Rozwoju Roztocza, 

Inicjatywą Czwórmiasto. 

 Tak (20 pkt)  Nie (0 pkt) 

3. Osoba z niepełnosprawnością  Tak (8 pkt)  Nie (0 pkt) 

4. Osoba w wieku 55 lat i więcej   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  „Twój sukces w Twoich 

rękach!” FEPK.07.04-IP.01-0025/23 

Kandydat(ka) uzyskał(a) łącznie ................... punktów. 

 

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

czytelny podpis osoby odpowiedzialnej ze  

strony Projektodawcy za kwalifikację 

 kandydatów do udziału w projekcie 

*niepotrzebne skreślić 


