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Karta weryfikacji wniosku
osoby ubiegajacej sie o ujecie w wykazie kandydatow
na ekspertow oceniajacych projekty ztozone w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na

lata 2014-2020

Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu Pracy Komisji Kwalifikacyjnej

Unia Europejska e

Europejskie Fundusze o
Strukturalne i Inwestycyjne *

Nazwisko i imie osoby ubiegajacej sie o ujecie w wykazie kandydatéw na ekspertéw

Czesé I. (Wypetnia Pracownik RP EFRR/EFS)

TAK

NIE

UWAGI

CZY DOSTARCZONO W TERMINIE WSZYSTKIE WYMAGANE DOKUMENTY:

Wypetniony wniosek o wpis do
wykazu kandydatéw
na ekspertéw wraz z o$wiadczeniem

Kopie dokumentéw poswiadczajgcych
posiadane wyksztatcenie,
doswiadczenie zawodowe oraz
posiadang wiedze (w przypadku
dziatarn/poddziatan
wspotfinansowanych z EFS wazny
certyfikat potwierdzajacy odbycie
szkolenia e-learningowego ujetego w
obowigzkowym programie
szkoleniowym dla oceniajacych
whnioski o dofinansowanie w ramach
RPO WO 2014-2020)

Data i podpis
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Czesc Il. (Wypetnia cztonek komisji)

LP.

KRYTERIA

SPELNIA

NIE SPELNIA

KRYTERIA OBLIGATORYJNE

Wiedza, umiejetnosci,
doswiadczenie zawodowe
(minimum1-roczne) lub

uprawnienia w dziedzinie, ktéra
obejmuje dziatanie/poddziatanie,

w ramach ktérej sktadany jest
whniosek o ujecie w wykazie
kandydatow na ekspertow.

Wiedza w zakresie celéw
i sposobu realizacji RPO WO
2014-2020

KRYTERIA DODATKOWE

Wiedza i/lub doswiadczenie
z zakresu zasad finansowania
projektéw ze srodkow
pochodzacych z budzetu Unii
Europejskiej

Wiedza i/lub doswiadczenie
z zakresu analizy finansowej
i ekonomicznej *

Dodatkowe uprawnienia,
umiejetnosci, doswiadczenia

Kandydat pozytywnie przeszedt procedure weryfikacyjna:

TAK

NIE

! Kryterium nie dotyczy oséb ubiegajacych sie o ujecie w wykazie kandydatéw na ekspertéw w ramach

dziedziny Analiza finansowa i ekonomiczna
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Uzasadnienie:

Imie i nazwisko osoby oceniajace;j:

Podpis:

Data:

Imie i nazwisko osoby oceniajacej:

Podpis:

Data:

Imieg i nazwisko osoby oceniajace;j:

Podpis:

Data:

Imie i nazwisko osoby oceniajacej:

Podpis:

Data:



