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Projekt „Perspektywy RSI Świętokrzyskie - IV Etap” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 7
Karta oceny merytorycznej
konkursu na dofinansowanie uczestnictwa w indywidualnych wyjazdach 
krajowych i zagranicznych w ramach projektu systemowego pn.: „Perspektywy RSI Świętokrzyskie - IV Etap”

	Data wpływu formularza zgłoszeniowego
	

	Numer formularza zgłoszeniowego
	

	Podpis Przewodniczącego Komisji
	


	1. Czy wniosek zgłoszeniowy wpłynął w okresie realizacji Projektu
□ TAK 

□ NIE 

	2. Czy wypełniono wszystkie pola wniosku zgłoszeniowego

□ TAK 

□ NIE

	3. Czy Beneficjent spełnia warunki uczestnictwa określone w Regulaminie konkursu
□ TAK 

□ NIE 

	4. Czy załączono wszystkie wymagane Regulaminem konkursu dokumenty
□ TAK 

□ NIE 


Karta oceny merytorycznej - Członek komisji 
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NR ……………………………………………

	Kryterium oceny
	Skala ocen
	Przyznane punkty 
	Uzasadnienie oceny

	Zgodność celu realizacji wyjazdu z założonymi celami określonymi dla celów realizacji wsparcia indywidualnych wyjazdów krajowych i zagranicznych
	0-3
	
	

	Zgodność tematu wyjazdu z kluczową branżą regionu świętokrzyskiego
	0-3
	
	

	Możliwość rozpowszechniania w regionie efektów uzyskanych dzięki realizacji wyjazdu
	0-3
	
	

	Możliwość włączenia rezultatów wyjazdu do realizacji projektów biznesowych.
	0-3
	
	

	Możliwość wdrożenia usługi proinnowacyjnej w wyniku transferu wiedzy pozyskanej dzięki realizacji wyjazdu.
	0-3
	
	

	Suma przyznanych punktów:
	

	Czytelny podpis Członka Komisji i data
	……………………………………………………………………………………………


Zbiorcza Karta oceny merytorycznej 
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NR ……………………………………………

	Kryterium oceny
	Skala ocen
	Przyznane punkty* 
	Uzasadnienie oceny

	Zgodność celu realizacji wyjazdu z założonymi celami określonymi dla celów realizacji wsparcia indywidualnych wyjazdów krajowych i zagranicznych
	0-3
	
	

	Zgodność tematu wyjazdu z kluczową branżą regionu świętokrzyskiego
	0-3
	
	

	Możliwość rozpowszechniania w regionie efektów uzyskanych dzięki realizacji wyjazdu
	0-3
	
	

	Możliwość włączenia rezultatów wyjazdu do realizacji projektów biznesowych.
	0-3
	
	

	Możliwość wdrożenia usługi proinnowacyjnej w wyniku transferu wiedzy pozyskanej dzięki realizacji wyjazdu.
	0-3
	
	

	Suma przyznanych punktów:
	


*średnia ocen Członków Komisji Kwalifikacyjnej
	Data i podpisy Członków Komisji

	1.  ……………………………………………………………………………….

	2.  ……………………………………………………………………………….

	3.  ……………………………………………………………………………….

	4.  ……………………………………………………………………………….


[image: image2.jpg][image: image3.png]
	
	Partner Projektu:  Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.
ul. Zagnańska 84, 25–528 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912

e–mail: biuro@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
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