LANP

Lubelska Agencija

Zalgcznik nr 136 — Karta oceny wniosku o akredytacj

Wspierania Przedsiebiorczosci

ul. Graniczna 4, 20-010 Lublin

tel. 081 462 38 00
fax 081 462 38 40

e-mail: lawp@Iubelskie.pl

www.lawp.lubelskie.pl

Akredytowany WYKONAWCEA: ..........oeiiiiiie e e e e e e e
Data wptynigcia wniosku o udzielenie akredytacji: ............cccooviiiiiiiiiie i,
Nr ewidencyjny (zgodnie z instrukch kancelaryjng): ............cocoiiiiiiiiiii e

KARTA OCENY WNIOSKU O AKREDYTACJE

Lp. Kryteria TAK | NIE UWAGI

1 | Czy wniosek o udzielenie akredytacji zostatzeioy w odpowiedzi na
ogtoszony konkurs?

2 | Czy wnioskowana dziedzina specjalizacji przewidaigest w ramach
Dziatania 1.7. RPOWL 2007 —2013?

3 | Czy Wykonawca posiada odpowiednie kwalifikacjesdoadczenia ustug
akredytacyjnych?

4 | Czy Wykonawca posiada co najmniej 2 letniéwdadczenie zawodowe |z
dziedziny specjalizacji?

5 | Czy wniosek jest spadzony na formularzu udagtnionym przez
Lubelslky Agencg Wspierania Przedsgiorczaci w Lublinie?

6 | Czy wniosek jest trwale sty i umieszczony w skoroszycie?

7 | Czy wszystkie wymagane rubryki wnioskuveypetnione?

8 | Czy wniosek wraz z zgdznikami parafowany jest na Adej stronie i
podpisany przez o0seb osoby uprawnione do reprezentowahia
Wykonawcy?

9 | Czy wniosek jest przedtony w oryginale w jednym egzemplarzu?

10 | Czy Wykonawca zkyt poprawny formalnie wniosek o udzielenie
akredytacji wraz z wymaganymi aaznikami w tym:
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Kopia (potwierdzona za zgods® /oryginat aktualnego dokumentu
rejestrowego Wnioskodawcy(odpis z wtdciwego rejestru):
- dokument zostat wystawiony nie wénéej niz 6 miesgcy przed dniem ztgenia
wniosku,
- ma ponumerowane strony,

Zyciorys wraz z gwiadczeniem stanowjcym czs$é zyciorysu zawodowego
- dokument jest kompletnie wypetniony,
- oswiadczenie péwiadczone wlasnhgecznym podpisem,

Rekomendacije'
- dokument ma ponumerowane strony,
- okresla nazve firmy rekomendujcej oraz nazwswiadczonej ustugi,

TAK |NIE
| Wniosek spetnia kryteria
DT 03 V74 -
Imig i nazwisko osoby ocenkgjej: Data i peglpsoby zatwierdzagej:
1 Jeeli s3 wymagane przez LAWP w celu udokumentowanigwdadczenia wnioskodawcy
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