PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATECIA SPOINCSCI

UNIA EUROPEJSKA
EURCPEISKI FUNDUSZ
ROZWOIU REGIONALNEGD

Zatacznik nr4 b

Il. Eksperci z zakresu analizy finansowej i ekononaznej
do Regulamin wytaniania ekspertéw do przeprowadzaneny merytorycznej
wnioskow o dofinansowanie projektdw realizowanychamach
Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Manariata 2007-2013

Karta weryfikacji dokumentéw osoby ubiegajacej s o wpis
do Bazy ekspertow
Nazwisko i img osoby ubiegagej st 0 wpis do Bazy ekspertow

Data wptywu dokumentéw aplikacyjnych

Cze$¢ 1. (Wypelnia Sekretarz Komisji Konkursowej)

L.p. | Czy kandydat ztazyt wszystkie wymagane dokumenty: TAK NIE*
1. : o
Wypetniony formularz kwestionariusza osobowego
2. Oswiadczenie o gotowi do rzetelnej i bezstronnej oceny
projektow
3. Oswiadczenie o niekaraldoi za przesfpstwo umyine lub
przesgpstwo skarbowe oraz o korzystaniu w petni z praw
publicznych i posiadaniu petnej zdokeodo czynnéci
prawnych
4, Oryginaty lub kopie dokumentéw potwierdaag

informacje zawarte w pkt od 11do16 formularza
kwestionariusza osobowego

*dokumenty nie podlegajdalszej weryfikacji, natey wskazé brakupce/nieprawidtowe dokumenty

Uwagi:

Data i podpis
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Czesé 2. (Wypetlnia Czionek Komisji Konkursowej)

L.p. Kryteria ogtoszenia Spetnia Nie spetnia

1. Osoba posiada potwierdzone
wyksztatcenie wysze i legitymuje si
dyplomem magistra, ityniera lub
rownorzdnym

2. Osoba posiada minimum 2-letnie
udokumentowane dwiadczenie

zawodowe w zakresie analizy finansowe
lub ekonomicznej

—_—

3. Osoba posiada wiegdo zasadach
finansowania projektow zgodkow
pochodacych z UE

4, Inne déwiadczenia lub praktyka
uzasadniaijce ubieganie gio wpis do
Bazy ekspertéw (np. przy ocenie
projektéw wspotfinansowanych ze
srodkéw UE, udziat w Panelach
Ekspertéw, Komisjach Oceny Projektéw)

*Spetnienie warunkow 1,2,3 jest obligatoryjne gwarantuje pom§iny wynik procedury
kwalifikacyjnej

Kandydat pozytywnie przeszedt procedug weryfikacyjn a:
TAK [ NIE [

Uzasadnienie:

Imie i nazwisko osoby ocenigiej

Data i podpis
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