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Akredytowany Wykonawca: ………………………………………………………......... 
Data wpłynięcia wniosku o udzielenie akredytacji: ……………………………………                                                                                                  
Nr ewidencyjny (zgodnie z instrukcją kancelaryjną): ………………………………… 

 
 

KARTA OCENY WNIOSKU O AKREDYTACJĘ 
 

                                                                                         
Lp. Kryteria TAK NIE UWAGI 

1 Czy wniosek o udzielenie akredytacji został złoŜony w odpowiedzi na 
ogłoszony konkurs? 

   

2 Czy wnioskowana dziedzina specjalizacji przewidziana jest w ramach 
Działania 1.7.  RPOWL 2007 – 2013? 

   

3 Czy Wykonawca  posiada odpowiednie kwalifikacje do świadczenia usług 
akredytacyjnych? 

   

4 Czy Wykonawca posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie zawodowe z 
dziedziny specjalizacji? 

   

5 Czy wniosek jest sporządzony na formularzu udostępnionym przez 
Lubelską Agencję Wspierania Przedsiębiorczości w Lublinie? 

   

6 Czy wniosek jest trwale spięty i umieszczony w skoroszycie?    

7 Czy wszystkie wymagane rubryki wniosku są wypełnione?    

8 Czy wniosek wraz z załącznikami  parafowany jest na kaŜdej stronie i 
podpisany przez osobę/ osoby uprawnione do reprezentowania 
Wykonawcy? 

   

9 Czy wniosek jest przedłoŜony w oryginale w jednym egzemplarzu?    

10 Czy Wykonawca  złoŜył poprawny formalnie wniosek  o udzielenie 
akredytacji wraz z wymaganymi załącznikami w tym: 
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 Kopia (potwierdzona za zgodność) /oryginał aktualnego dokumentu 
rejestrowego Wnioskodawcy (odpis z właściwego rejestru): 
- dokument został wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed dniem złoŜenia 
wniosku, 
- ma ponumerowane strony, 

   

śyciorys wraz z oświadczeniem stanowiącym część Ŝyciorysu zawodowego 
- dokument jest kompletnie wypełniony, 
- oświadczenie poświadczone własnoręcznym podpisem, 

   

Rekomendacje 1 
- dokument ma ponumerowane strony, 
- określa nazwę firmy rekomendującej oraz nazwę świadczonej usługi, 

   

 
 
 
 

TAK NIE 

Wniosek  spełnia kryteria    
 
Decyzja…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….................................... 
………………………………………………………………………………………………….……....... 
…………………………………………………………………………………………….……….......... 
 

Imię i nazwisko osoby oceniającej:                                    Data i podpis osoby zatwierdzającej:
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
1 JeŜeli są wymagane przez LAWP w celu udokumentowania doświadczenia wnioskodawcy 


