 







Załącznik nr 2 do Regulaminu 
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

WNIOSKU  O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH
	Numer sprawy/ data

wpływu wniosku do PUP
	
	

	Nazwa wnioskodawcy
	

	Liczba wnioskowanych miejsc pracy
	

	Wnioskowana kwota
	


	Lp.
	Kryteria
	Możliwa punktacja
	Ilość przyznanych punktów
	Uwagi członków komisji

	1.
	Jak długo firma istnieje na rynku?
· do 6 m-cy

· od 7 m-cy do 2 lat

· powyżej 2 lat
	1 pkt

2 pkt

3 pkt
	
	

	2.
	Zmiany w liczbie zatrudnionych w przeliczeniu na pełne etaty w okresie 6m-cy poprzedzających złożenie wniosku:
·  Spadek zatrudnienia

· Zatrudnienie na tym samym poziomie

· Wzrost zatrudnienia
	0 pkt

1 pkt

2 pkt
	
	

	3.
	Ocena dotychczasowej współpracy z PUP w Łasku w okresie 2 lat 
(w zakresie pośrednictwa pracy niesubsydiowanego, wywiązywania się z deklaracji zatrudnienia po stażach, wywiązywanie się z umów wobec PUP)

· firma dotychczas nie korzystała 
z subsydiowanych form aktywizacji zawodowej

· ocena współpracy 
i efektywności wynikającej 
z  dotychczas zawartych umów
	5 pkt

0-5 pkt
	
	

	4.
	Planowane miejsce prac interwencyjnych
· poza powiatem łaskim 
· na terenie powiatu łaskiego
	0 pkt

3 pkt

	
	

	5.
	Propozycja wynagrodzenia
· minimalne wynagrodzenie

· powyżej  minimalnego 
	1 pkt

2 pkt
	
	

	6.
	Deklaracja dodatkowego zatrudnienia po okresie refundacji 
i ustawowo wymaganego okresu zatrudnienia po refundacji

· brak deklaracji zatrudnienia lub zatrudnienie do 3 m-cy
· 3 i powyżej 3 m-cy  zatrudnienia 
	0 pkt

2 pkt
	
	

	7.
	Występowanie niesubsydiowanych ofert pracy na wnioskowane stanowisko
· występowanie ofert (powyżej 20)
· występowanie ofert (od 0 do 20)
· brak ofert

	0 pkt
1-2 pkt
3 pkt

	
	

	Maksymalna ilość punktów
	20
	
	

	Minimalna ilość punktów
	17
	
	


Uzasadnienie (tylko w przypadku negatywnej oceny wniosku):

......................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
Data .................................

Podpisy członków komisji ds. rozpatrywania wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych
1. .............................................

2. .............................................

3. .............................................

4. .............................................

