[image: image1.jpg]KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




                                                  [image: image2.jpg]Swietokrzyski
‘ System Innowacji

Wielu ludzi - Wspdiny cel



                                                    [image: image3.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY





Projekt „Perspektywy RSI Świętokrzyskie (III Etap)” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 4

Karta oceny merytorycznej
zgłoszeń do udziału w wyjazdach indywidualnych realizowanych w ramach projektu

pn.: „Perspektywy RSI Świętokrzyskie (III Etap)”

	Data wpływu formularza zgłoszeniowego
	

	Numer formularza zgłoszeniowego
	

	Podpis przewodniczącego Komisji
	


	1. Czy formularz zgłoszeniowy wpłynął w określonym terminie
□ TAK 

□ NIE (formularz zgłoszeniowy zostaje odrzucony)

	2. Czy beneficjent spełnia kryteria dostępu określone w „Regulaminie wyjazdów indywidualnych krajowych i zagranicznych” 
□ TAK 

□ NIE (formularz zgłoszeniowy zostaje odrzucony)


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

	Oceniany element
	Skala ocen
	Przyznane punkty 
	Uzasadnienie oceny

	1. Wykształcenie, kompetencje i umiejętności w zakresie budowy regionalnych systemów innowacji
	0-30
	
	

	2. Doświadczenie w zakresie realizacji Regionalnej Strategii Innowacji woj. świętokrzyskiego lub budowy Regionalnego Systemu Innowacji
	0-30
	
	

	3. Opis oczekiwanych efektów wyjazdu / uzasadnienie związku wizyty z realizowanymi zadaniami zawodowymi
	0-30
	
	

	4. Ocena kalkulacji kosztów wyjazdu
	0-10
	
	

	Suma przyznanych punktów:
	


	Imię i nazwisko oceniającego
	……………………………………………….

	Podpis oceniającego
	……………………………………………….

	Data
	……………………………………………….


Zbiorcza karta oceny merytorycznej
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NR ……………………………………………

	Oceniany element
	Skala ocen
	Przyznane punkty* 
	Uzasadnienie oceny

	1. Wykształcenie, kompetencje i umiejętności w zakresie budowy regionalnych systemów innowacji
	0-30
	
	

	2. Doświadczenie w zakresie realizacji Regionalnej Strategii Innowacji woj. świętokrzyskiego lub budowy Regionalnego Systemu Innowacji
	0-30
	
	

	3. Opis oczekiwanych efektów wyjazdu / uzasadnienie związku wizyty z realizowanymi zadaniami zawodowymi
	0-30
	
	

	4. Ocena kalkulacji kosztów wyjazdu
	0-10
	
	

	Suma przyznanych punktów:
	


*średnia ocen Członków Komisji Kwalifikacyjnej

	Data i podpisy Członków Komisji Kwalifikacyjnej

	1.  ……………………………………………………………………………….

	2.  ……………………………………………………………………………….

	3.  ……………………………………………………………………………….
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	Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Ul. Zagnańska 84, 25-528 Kielce

tel.041 34 32 915, fax: 041 34 32 912,

e-mail: smorag@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
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