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Zatacznik nr 4
do Regulaminu naboru kandydatéw na ekspertéw
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020

KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU O WPIS DO
WYKAZU KANDYDATOW NA EKSPERTOW
REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO
WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO NA LATA 2014-2020

Imie i nazwisko osoby
ubiegajgcej sie o wpis do
Wykazu kandydatéw na
ekspertéw

Dziedzina, w ramach ktérej
sktadany jest wniosek

Data wptywu dokumentéw
aplikacyjnych?

L whioski kandydatow na ekspertow, ktére wptyng po terminie wyznaczonym w ogtoszeniu o naborze, nie bedg rozpatrywane

CZESC 1 - weryfikacja formalna dokonywana po wptywie wniosku/po uzupetnieniu?

SPRAWDZAJACY | SPRAWDZAJACY
1 2

Czy osoba ubiegajaca sie o status kandydata na eksperta wskazata
tylko jedng dziedzine, sposrdd dziedzin, w ramach ktérych TAK/NIE? TAK/NIE
przeprowadzany jest nabér kandydatéw na ekspertow?

Czy osoba ubiegajaca sie o status kandydata na eksperta zostata
wczesniej wykreslona z Wykazu kandydatow na ekspertow RPO

WiM na skutek negatywnej oceny jej pracy (dotyczy dziedziny, w
ramach ktérej sktadany jest wniosek) ?

TAK/NIE/ND? TAK/NIE/ND

Czy osoba ubiegajaca sie o status kandydata na eksperta jest
pracownikiem instytucji wymienionych w zataczniku nr 7 do TAK/NIE/ND TAK/NIE/ND
Regulaminu naboru?*

Czy osoba ubiegajaca sie o status kandydata na eksperta ztozyta

5
poprawnie wypetnione wszystkie wymagane dokumenty: TAK/ NIE TAK/NIE

— whniosek o wpis do Wykazu kandydatéw na ekspertéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa TAK/NIE TAK/NIE
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,

— oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa umysine lub
umyslne przestepstwa skarbowe oraz o korzystaniu z petni
praw publicznych i posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych,

TAK/NIE TAK/NIE




zgode kandydata na eksperta na przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby procesu rekrutacji na petnienie funkcji
kandydata na eksperta oraz na potrzeby udziatu w wyborze
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,

TAK/NIE

TAK/NIE

oswiadczenie o miejscu zatrudnienia i znajomosci
dokumentodw strategicznych dotyczacych Zintegrowanych
Inwestycji Terytorialnych bis Etku i Elblaga *

TAK/NIE

TAK/NIE

kopie dokumentdéw potwierdzajgcych wyksztatcenie wyzsze,

TAK/NIE

TAK/NIE

wszystkie wyszczegdlnione we wniosku zatgczniki ( kopie
dokumentdéw) potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe,
specjalistyczng wiedze, umiejetnosci, doswiadczenie lub

wymagane uprawnienia.

TAK/NIE

TAK/NIE

2 niepotrzebne skresli¢

3w przypadku wnioskéw ztozonych w ramach pierwszego naboru kandydatéw na ekspertéw w danej dziedzinie nalezy wpisa¢ nie dotyczy

4dotyczy dziedzin: Znajomo$¢ Strategii ZIT Etk oraz Znajomos¢ Strategii Rozwoju Elblagskiego Obszaru Funkcjonalnego/Zintegrowanych

Inwestycji Terytorialnych

5wpisac’ TAK lub NIE, w przypadku odpowiedzi ,NIE” nalezy wskazaé brakujace dokumenty lub braki formalne w ztozonych dokumentach

w polu ,,Uwagi”

Czy wniosek spetnia wymogi formalne:

SPRAWDZAIJACY 1 SPRAWDZAIJACY 2
TAK/NIE TAK/NIE

SPRAWDZAIJACY 3
TAK/NIE

Wskazanie dokumentéw/informacji/wyjasniei/sprostowan podlegajacych uzupetnieniu (jesli

dotyczy):

CzeSC 2.1-weryfikacja merytoryczna

Wymagania dla dziedziny, w ramach ktérej kandydat sktada wniosek, okreslone sg w zatacznikach
do Regulaminu naboru kandydatéw na ekspertéw RPO WiM 2014-2020. Osoba ubiegajaca sie

o status kandydata na eksperta posiada

SPRAWDZAJACY 1 SPRAWDZAIJACY 2

SPRAWDZAIJACY 3

TAK/NIE/NIE DOTYCZY | TAK/NIE/NIE DOTYCZY

TAK/NIE/NIE DOTYCZY

— wyksztatcenie
wyzsze




— doswiadczenie
zawodowe

— specjalistyczng
wiedze,
umiejetnosci

— wymagane
uprawnienia

Czy kandydat spetnia wymogi merytoryczne:

SPRAWDZAIJACY 1
TAK/NIE

SPRAWDZAIJACY 2
TAK/NIE

SPRAWDZAIJACY 3
TAK/NIE

Wskazanie zakresu dokumentéw/informacji/wyjasniern/sprostowan podlegajacych uzupetnieniu

(jesli dotyczy):

Sprawdzajgcy nr 1
imie i nazwisko:
podpis:

data:
Sprawdzajgcy nr 3
imie i nazwisko:

podpis:

data:

Sprawdzajgcy nr 2
Imie i nazwisko:

podpis:

data:

Czy wniosek zostat odestany z prosba o uzupetnienie?

TAK |:| NIE |:|

Czy wniosek zostat poprawnie uzupetniony? (uzupetnié tylko w przypadku jesli wystano prosbe

o uzupetnienie)

TAK D NIE D

ND oL




Sprawdzajgcy nr 1
imie i nazwisko:

Sprawdz

ajacy nr 2

Imie i nazwisko:

podpis: podpis:
data: data:
Sprawdzajgcy nr 3
imie i nazwisko:
podpis:
data:
CZESC 2.2 - rozmowa kwalifikacyjna i/lub test®
SPRAWDZAJACY 1 | SPRAWDZAJACY 2 | SPRAWDZAIJACY 3
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE
Liczba punktéw uzyskanych
podczas rozmowy kwalifikacyjnej /
maksymalna liczba punktow do
uzyskania
Liczba punktow uzyskanych w
tescie / maksymalna liczba
punktéw do uzyskania w tescie
Suma uzyskanych punktéw
6 jezeli rozmowa kwalifikacyjna lub/i test nie zostaty przeprowadzone czesci 2.2 nie wypetnia sie
Czy kandydat uzyskat wymagang liczbe punktow?
SPRAWDZAJACY 1 SPRAWDZAIJACY 2 SPRAWDZAIJACY 3
TAK/NIE TAK/NIE TAK/NIE

Czy kandydat pozytywnie przeszedt procedure weryfikacyjna:

SPRAWDZAJACY 1
TAK/NIE

SPRAWDZAJACY 2
TAK/NIE

TAK/NIE

SPRAWDZAIJACY 3




SZCZEGOLOWE UZASADNIENIE DECYZJI (z odniesieniem do wymogéw w dziedzinie specjalizacji

kandydata na eksperta, okreslonych w Regulaminie naboru oraz odpowiednio w zatgcznikach nr 5, 6
i7).

Sprawdzajacy 1:
data: imie i nazwisko cztonka Komisji:
podpis:
Sprawdzajacy 2:
data

imie i nazwisko cztonka Komisji:

podpis:

Sprawdzajacy 3 (jesli dotyczy):

data: imie i nazwisko cztonka Komisji:

podpis:



