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Załącznik nr 1 do Regulaminu pracy Komisji ds. naboru ekspertów powołanej do oceny aplikacji zgłoszonych w ramach naboru kandydatów na ekspertów Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.

Karta weryfikacji dokumentów osoby ubiegającej się o wpis na listę ekspertów

Nazwisko i imię osoby ubiegającej się o wpis na listę ekspertów
………………………………………………………………….

Numer i data wpływu dokumentów aplikacyjnych

………………………………………………………………….


Osoba ubiega się o wpis na listę ekspertów w dziedzinie:

…………………………………………………………………


Część I. (Wypełnia Sekretarz Komisji)

Czy kandydat złożył wszystkie wymagane dokumenty: 

a) wypełniony formularz kwestionariusza osobowego stanowiący załącznik nr 1

TAK    □  NIE* □

b) oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych, posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz niekaralności za przestępstwo umyślne lub przestępstwo skarbowe stanowiący załącznik nr 3

TAK   □	NIE* □

d) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowiące załącznik nr 5

TAK   □	NIE* □


……………………………………….….
Data i podpis

*dokumenty nie podlegają dalszej weryfikacji, należy wskazać brakujące/nieprawidłowe dokumenty


Część II. ( Wypełnia Członek Komisji)


	Lp.
	Kryteria ogłoszenia
	Spełnia
	Nie spełnia

	1.
	Osoba posiada wykształcenie wyższe* 

	
	

	2.
	Osoba posiada minimum 5-letnie doświadczenie zawodowe w tym minimum trzyletnie w okresie ostatnich 5 lat we wskazanej w dziedzinie eksperckiej*
	
	

	3.
	Osoba    posiada doświadczenie zawodowe  
z zakresu analizy finansowej   
i   ekonomicznej (dotyczy weryfikacji budżetu projektów w ramach programów operacyjnych)
	
	

	4.
	Dodatkowe uprawnienia i umiejętności powiązane są z obszarem wsparcia
	


	

	5.
	Posiada wiedzę w zakresie celów i sposobu realizacji oraz zasad finansowania projektów składanych w ramach RPOWŚ 2014-2020

	
	


* Spełnienie warunku 1 i 2  jest obligatoryjne.


Wniosek spełnia kryteria zawarte w ogłoszeniu o naborze:

TAK □	NIE □

Opinia i uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………
             Data i podpis
Komisja ds. naboru ekspertów w składzie:
1. Przewodniczący komisji: ……………………………………………………………..…
2. Członek komisji: …………………………………………………………………………….
3. Członek komisji: …………………………………………………………………………….
4. Członek komisji : ………………………………………………………………..............
5. Członek komisji : ………………………………………………………………..............
6. Sekretarz: ……………………………………………………………………………………..…

Kielce, dn.…………………………………….
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