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[bookmark: _Toc181710736]Załącznik 5 Arkusz oceny wniosku o akredytację
Pełna nazwa Instytucji składającej aplikację:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko eksperta: ………………………………………………………………………………………………..
Data przeprowadzenia oceny: ……………
Weryfikacja formalna
	Nazwa kryterium
	Weryfikacja (tak/nie/do uzupełnienia)

	Uzasadnienie oceny

	Poprawność złożenia wniosku
	
	

	Zgodność podmiotowa
	
	

	Sytuacja finansowa
	
	

	Standardy działania
	
	


Ocena merytoryczna
	Nazwa kryterium
	Weryfikacja (tak/nie/do uzupełnienia)

	Uzasadnienie oceny

	Doświadczenie w realizacji usług doradczych o charakterze specjalistycznym dla firm

	
	

	Potencjał realizacji usługi
	
	

	Posiadanie potencjału kadrowego oraz kompetencyjnego

	
	

	Posiadanie potencjału technicznego do należytego świadczenia usługi
	
	

	Współpraca i sieciowanie
	
	



	WYNIK OCENY 

	OCENIAJĄCY 1: 
	
	OCENIAJĄCY 2: 
	

	OCENA POZYTYWNA 
	
	OCENA POZYTYWNA 
	

	WNIOSEK ODRZUCONY
	
	WNIOSEK ODRZUCONY
	

	WNIOSEK SKIEROWANY DO UZUPEŁNIENIA
	
	WNIOSEK SKIEROWANY DO UZUPEŁNIENIA
	

	UWAGI:

	OCENIAJĄCY 1:
	OCENIAJĄCY 2: 

	
	

	Miejsce, Toruń
Data: 
	Podpis

	Miejsce, Toruń
Data:
	Podpis


	
SPRAWDZENIE I AKCEPTACJA DOKONANEJ OCENY

	POTWIERDZAM POPRAWNOŚĆ DOKONANIA OCENY PRZEZ OSOBY SPRAWDZAJĄCE I AKCEPTUJĘ JEJ WYNIKI JAKO OSTATECZNE STANOWISKO DEPARTAMENTU ROZWOJU GOSPODARCZEGO I WSKAZUJĘ:

	WYNIK OCENY 
	TAK/NIE
	UWAGI:

	· OCENA POZYTYWNA 
	
	

	· WNIOSEK ODRZUCONY
	
	

	· WNIOSEK SKIEROWANY DO UZUPEŁNIENIA
	
	

	ZATWIERDZENIE
DYREKTOR DEPARTAMENTU ROZWOJU GOSPODARCZEGO


	Miejsce, Toruń
Data:
	…………………………………………………………………………..…
Pieczęć i Podpis
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