
 

 

Załącznik nr 3 do „Ogłoszenia o naborze kandydatów na ekspertów w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój w dziedzinie RYNEK 

PRACY I ZATRUDNIENIE” 

- wzór Karty weryfikacji merytorycznej wniosku o wpis do Wykazu na ekspertów POWER 2014-2020 -  

 

Karta weryfikacji merytorycznej wniosku o wpis do Wykazu kandydatów na ekspertów POWER 2014-2020  

Dziedzina, do której kandydat ubiega się o wpis do Wykazu  ZATRUDNIENIE I RYNEK PRACY 

Rola, w ramach której kandydat ubiega się o wpis do Wykazu Udział w wyborze projektów do dofinansowania 

Nazwisko i imię osoby ubiegającej się o wpis do Wykazu   

Data wpływu wniosku o wpis do Wykazu  

 

Lp. Kryteria merytoryczne1 TAK NIE 
NIE 

DOTYCZY Uwagi 

1.2 
Czy kandydat posiada wiedzę, umiejętności, doświadczenie lub wymagane 
uprawnienia   w dziedzinie zatrudnienie i rynek pracy? 

    

1.2a 
 Czy kandydat posiada udokumentowane minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe 
w obszarze zatrudnienie i rynek pracy? 

    

1.2b 

Czy kandydat posiada udokumentowane praktyczne doświadczenie w ocenie wniosków 
o dofinansowanie, finansowanych ze źródeł zewnętrznych np. funduszy strukturalnych 
– dokonanie oceny co najmniej 20 wniosków w przeciągu ostatnich 3 lat w dziedzinie 
zatrudnienie i rynek pracy? 

    

1.2c 
Czy kandydat posiada udokumentowane wykształcenie wyższe, wiedzę i/lub 
umiejętności i uprawnienia (np. wykształcenie kierunkowe, kursy, szkolenia, dorobek 
naukowy, publikacje, itp.) w dziedzinie zatrudnienie i rynek pracy? 

    

 

Czy kandydat uzyskał pozytywny wynik weryfikacji na etapie oceny merytorycznej? 

                                                           
1
 Podpunkty 1.2 a i 1.2 b nie muszą być spełnione łącznie. 



 

 TAK       NIE 

  PODSUMOWANIE WERYFIKACJI KANDYDATA 

 

Uzasadnienie (tylko w przypadku negatywnego wyniku): 

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

Czy kandydat jest zaopiniowany pozytywnie do wpisu do Wykazu kandydatów na ekspertów w ramach POWER 2014-2020.  

 

 TAK     NIE 

 
Imię i nazwisko weryfikującego 

Zatwierdził: 
Imię i nazwisko Przewodniczącego Komisji   
 

……………………………………… ……………………………………… 
Data i podpis weryfikującego Data i podpis Przewodniczącego 

 
 


