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Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji do projektu „Przedsiębiorca 50+”
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt „Przedsiębiorca 50+”
Nr ewidencyjny: ………………….
(nr nadaje Realizator Projektu)
CZĘŚĆ A 
	Dane kandydata PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	Dane osobowe

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Stan cywilny
	

	Data urodzenia
	

	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	

	Adres zamieszkania[footnoteRef:1] [1:  Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.(art.25 Kodeksu cywilnego Dz. U. 2014.121- j.t.)
] 


	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Dane kontaktowe

	telefon
	

	adres e-mail
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	



PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE WPISUJĄC „X” W ODPOWIEDNIEJ KRATCE Z LEWEJ STRONY
Płeć:   
 Kobieta			 Mężczyzna
Miejsce zamieszkania :
      obszar wiejski		     obszar miejski
 Aktualny status  kandydata na rynku pracy:
        Osoba pozostająca bez zatrudnienia[footnoteRef:2], w tym: [2:  przez osobę pozostającą bez zatrudnienia rozumie się osobę w wieku powyżej 15 roku życia niezatrudnioną, niewykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy, w tym osobę zarejestrowaną we właściwym dla miejsca zamieszkania (stałego lub czasowego) powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotną, o której mowa w art. 2 ust. 2 pkt a-k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (Dz.U.2013.674 j.t.). Jako osobę pozostającą bez zatrudnienia należy uznać również osobę w wieku powyżej 64 roku życia, o ile adresowane do niej wsparcie jest ściśle powiązane z przygotowaniem do podjęcia zatrudnienia oraz osoba ta zadeklaruje gotowość podjęcia zatrudnienia po zakończeniu udziału w projekcie.
] 

  	      Osoba  bezrobotna (zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy), w tym:
 długotrwale bezrobotny[footnoteRef:3] [3:  oznacza to bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych zgodnie z art. 2 ust.1 pkt.5 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.o promocji zatrudnienia i instytucjach ryku pracy (Dz.U.2013.674 j.t.)] 








CZĘŚĆ B INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	1. Opis planowanej działalności
Proszę opisać przedmiot / branżę planowanej działalności, główne kategorie oferowanych usług / produktów oraz podać lokalizację siedziby i obszar, na jakim firma będzie działać. Proszę podać planowaną formę prowadzenia działalności.Proszę wskazać planowane zatrudnienie. Proszę wskazać potencjalnych kooperantów (kooperant-przedsiębiorstwo wykonujące pewną fazę procesu produkcyjnego lub dostarczające określonego elementu, stanowiącego część produktu końcowego wytwarzanego przez głównego wykonawcę) oraz potencjalnych odbiorców usług.

	

	2. Zakres planowanej inwestycji.
Planowane wydatki/ potrzeby inwestycyjne związane z rozpoczęciem własnej działalności gospodarczej- informacje o niezbędnych nakładach wraz z podaniem źródła finansowania.

	

	3 Stopień przygotowania inwestycji do realizacji 
Co jest niezbędne, by planowana działalność gospodarcza mogła  sprawnie funkcjonować (odpowiedni lokal, sprzęt, pracownicy, uprawnienia,pozwolenia licencje itp.)? Czy i jakie kroki podjął  wnioskodawca by te warunki spełnić- aktualny zakres dostępu do ww. elementów potrzebnych do prowadzenia danego typu działalności gospodarczej

	

	4. Charakterystyka przyszłych klientów i znajomość konkurencji.
Proszę scharakteryzować osoby (instytucje, przedsiębiorstwa), do których kierowana będzie oferta firmy. Czym będzie się różnić oferta wnioskodawcy na tle konkurencji? Czy w miejscu planowanej działalności gospodarczej istnieje firma o identycznym/podobnym profilu działalności?

	

	5. Pomysł na marketing i promocję.

	



6. Wykształcenie, doświadczenie, umiejętności, wiedza
	6 a.Wykształcenie 



	Nazwa szkoły/uczelni
Wydział, kierunek
	W latach od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	UUzyskany stopień, dyplom, itp.

	


	

	

	


	

	

	
	
	





	6 b.Doświadczenie zawodowe 

	Lp.
	Okres zatrudnienia
od (m-c/rok)
             do (m-c/rok)
	Nazwa i adres firmy
	Nazwa stanowiska
	Czynności i zadania wykonywane w ramach zatrudnienia

	
1.
	


	
	
	

	
2.
	
	
	
	


	
3.
	

	
	
	


	
4.
	

	
	
	



	6 c. Umiejętności, wiedza- dodatkowe kwalifikacje - certyfikaty/ukończone szkolenia/kursy/uzyskane uprawnienia 

	Nazwa szkolenia/kursu
	Data odbycia
od (dzień/m-c/rok)
do (dzień/m-c/rok)
	Nazwa organizatora
	Uzyskane kwalifikacje/
uprawnienia

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	





	
	
	

	6 d Inne umiejętności przydatne/związane z profilem podejmowanej działalności (np. obsługa komputera)

	





Uwagi – prosimy o wpisanie ewentualnych uwag, które nie znalazły miejsca w całej ankiecie, 
a są Państwa zdaniem niezbędne i uzupełniające informację dotyczącą części A lub B niniejszego Formularza. Mają one jedynie charakter informacyjny/uzupełniający i nie stanowią kryterium oceny.
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
Oświadczenia dotyczące kandydata do projektu:
Uprzedzony (-a) o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych lub niezupełnych oświadczeń określonej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U.1997.88.553 z późn. zm.), oświadczam, że:
-  nie posiadałam (-em) wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, Ewidencji Działalności Gospodarczej, nie byłem (-am) zarejestrowany (-a) w Krajowym Rejestrze Sądowym i nie prowadziłem (-am) działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.
- nie jestem wspólnikiem spółki osobowej lub jednoosobowej spółki kapitałowej lub członkiem spółdzielni (nie dotyczy spółdzielni oszczędnościowo-pożyczkowych (banków spółdzielczych) oraz spółdzielni mieszkaniowych jeżeli członek nie osiąga przychodu z tytułu członkostwa);
- nie jestem lub nie byłam (-em) osobą zatrudnioną w ciągu ostatnich dwóch lat (przed rozpoczęciem realizacji projektu) u Realizatora Projektu albo nie jestem osobą, którą łączy lub łączył z Realizatorem Projektu i/lub pracownikiem Realizatora Projektu uczestniczącym w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanów: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczeń a w linii bocznej do drugiego stopnia) lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;
- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;
- nie korzystam równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w tym w szczególności środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub środków udzielanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki lub innych programów;
- nie otrzymałam (-em) wcześniej wsparcia finansowego na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (w szczególności  w ramach innego projektu realizowanego w Działaniu 6. 2 lub Poddziałaniu 8.1.2),
- nie mam wobec siebie orzeczonego  zakazu dostępu do środków publicznych, o którym mowa  w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769),
- nie posiadam zaległości w zapłacie podatków lub składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego lub jest przeciwko niej prowadzona egzekucja;

………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata
Oświadczenia dotyczące planowanej działalności gospodarczej:
Oświadczam, iż bez środków finansowych otrzymanych w ramach projektu Przedsiębiorca 50 +
(nie miałbym/ nie miałabym możliwości założenia własnej działalności gospodarczej.

………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata
Oświadczam, że w przypadku rozpoczęcia przeze mnie działalności gospodarczej będzie ona zarejestrowana na terenie powiatu zduńskowolskiego i prowadzona w sposób nieprzerwany przez co najmniej 12 miesięcy.

………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata
Zaznajomiłem (-am) się i spełniam warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu WE do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 379 z 28.12.2006), odnoszące się do dopuszczalnego udzielania pomocy na podstawie niniejszego rozporządzenia.
………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata

Oświadczam, że spełniam warunki określone rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010r. w sprawie udzielania pomocy publicznej de minimis w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598 z późniejszymi zmianami). 
………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata
Oświadczenia ogólne:
Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U.1997.88.553 z późn. zm.),  niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.

………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikowanie przez Powiat Zduńskowolski  moich danych osobowych, do celów realizacji projektu „Przedsiębiorca 50 +” zgodnie z art. 23, 24 i 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926  z poź. zm.). 
………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata
Oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(a) że projekt pt. Przedsiębiorca 50 + jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości 
i samozatrudnienia.



………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata



[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z Regulaminem rekrutacji do projektu „Przedsiębiorca 50+” i akceptuję jego warunki.


………...……………….……………………
data i czytelny podpis kandydata
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Projekt „Przedsiębiorca 50 +” współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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