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KARTA OCENY KANDYDATA W RAMACH
„SPECJALISTYCZNEGO PROGRAMU WSPARCIA DLA PRZEDSIĘBIORSTW W OBSZARZE DESIGN”
	CZĘŚĆ A – OCENA FORMALNA 
numer zgłoszenia

nazwa Przedsiębiorstwa

imię i nazwisko osoby oceniającej

1.

czy Przedsiębiorstwo złożyło dokumenty aplikacyjne do 28.03.2014r.?
TAK

NIE

2.

czy Przedsiębiorstwo złożyło Formularz zgłoszeniowy z wypełnioną częścią:
A

TAK

NIE

E

TAK

NIE

NIE DOTYCZY

B

TAK

NIE

F

TAK

NIE

NIE DOTYCZY

C

TAK (……….)

NIE

G

TAK

NIE

D

TAK

NIE

3.

czy Przedsiębiorstwo złożyło załączniki do Formularza:
aktualny odpis z KRS lub wydruk z CEIDG (nie starsze niż 3 miesiące).

TAK

NIE

formularz informacji o podmiotach, ubiegających się o pomoc de minimis

TAK

NIE

Karta oceny Przedsiębiorstwa

TAK

NIE

kopie zaświadczeń o pomocy de minimis
NIE DOTYCZY

TAK

NIE 

kopie sprawozdań finansowych

NIE DOTYCZY

TAK

NIE

kopia umowy spółki cywilnej

NIE DOTYCZY

TAK

NIE

CV wskazanych Doradców :
E

NIE DOTYCZY
TAK
NIE
D

NIE DOTYCZY
TAK
NIE
4.

czy Przedsiębiorstwo ma siedzibę lub główne miejsce wykonywania działalności na terenie Województwa Wielkopolskiego?
TAK

NIE

5.

czy Przedsiębiorstwo jest wyłączone z możliwości otrzymania pomocy de minimis?
TAK
NIE
6.

czy Przedsiębiorstwo ma status mikro- lub małego Przedsiębiorstwa?
TAK

NIE

Odpowiedzi „NIE” w punktach 1-4 oraz 6 wykluczają możliwość udzielenia wsparcia i/lub pomocy de minimis.
Odpowiedź „TAK” w punkcie 5 wyklucza możliwość udzielenie pomocy de minimis.

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

                                            miejscowość, data                                              podpis koordynatorki Programu


	CZĘŚĆ B – OCENA MERYTORYCZNA

miejscowość, data
imiona i nazwiska osób oceniających
1.

kryteria punktowe (NIE - 0 lub TAK - 10 punktów)
przyznane

maksymalnie

innowacja dotycząca produktu 

TAK

NIE

10

brak pracowni projektowej w Przedsiębiorstwie

TAK

NIE

10

brak formalnej współpracy z uczelniami/instytutami badawczymi

TAK

NIE

10

delegowano więcej niż 1 Pracownika/nicę 
TAK

NIE

10

2.
kryteria punktowe (NIE - 0 lub TAK – 10 punktów za każdego Pracownika/nicę)
przyznane
maksymalnie
delegowani Pracownicy/nice zajmują kierownicze stanowiska 
TAK
NIE
50
łącznie
90
3.

kryteria punktowe (od 0 do 30 punktów)
przyznane

maksymalnie

potencjał rynkowy innowacji (w tym możliwość oddziaływania innowacji na działanie Przedsiębiorstwa, wzrost sprzedaży)

30

potencjał Przedsiębiorstwa (w tym potencjał firmy do rozwoju, posiadane zasoby)

30

elastyczność innowacji (możliwość jej uproszczenia, rozbudowy, aplikacji w innych działaniach)

30

możliwość wykorzystania nabytej wiedzy i umiejętności przez Pracowników/nicy Przedsiębiorstwa, delegowanych do udziału w doradztwie w późniejszej pracy

30

łącznie
120
4.

łącznie punkty 1, 2 i 3
210
5.

uzasadnienie punktów, przyznanych w punkcie 3. – do 1500 znaków
6.

czy Kandydat uzyskał w punkcie 4. 120 punktów lub więcej? – zaznaczyć właściwe
TAK – Kandydat zakwalifikowany do udzielenia wsparcia w ramach Programu

NIE – Kandydat niezakwalifikowany do udzielenia wsparcia w ramach Programu




	7.

czy Kandydat wskazał nazwiska Doradców?:
E

TAK

NIE

D

TAK

NIE

8.

imię, nazwisko i nazwa uczelni wskazanych Doradców – wypełnić jeśli zaznaczono „TAK” choćby w jednej rubryce w punkcie 7.

E

D

9.

czy Rada Sterująca wyraża zgodę na realizację doradztwa przez Doradcę E, wskazanego przez Kandydata? – wypełnić, jeśli zaznaczono „TAK” w punkcie 7
TAK

NIE

10.

czy Rada Sterująca wyraża zgodę na realizację doradztwa przez Doradcę D, wskazanego przez Kandydata? – wypełnić, jeśli zaznaczono „TAK” w punkcie 7
TAK

NIE

11.

Doradcy, wskazani przez Radę do udzielenia doradztwa – wypełnić jeśli zaznaczono „NIE” w punkcie 7, 9 lub 10:

E – wpisać imię i nazwisko, nazwę uczelni
D – wpisać imię nazwisko, nazwę uczelni
12.

uzasadnienie – wypełnić jeśli zaznaczono „NIE” w punkcie 9 lub/i 10
Podpisy członków Rady Sterującej:

…………………………………………………...

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………


Załącznik nr 2 do Regulaminu Programu – Karta oceny Kandydata

