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FORMULARZ REKRUTACYJNY 
	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą formularz:

	Nr formularza:

	Data wpływu:

	Podpis osoby przyjmującej formularz rekrutacyjny:

	


Projekt ,,ZYSK Z DOJRZAŁOŚCI – wsparcie dla osób planujących rozpoczęcie działalności gospodarczej” realizowany jest w ramach Działania 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
CZĘŚĆ I – DANE PERSONALNE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/CZKĘ PROJEKTU
	NAZWISKO
	IMIĘ / IMIONA

	
	

	PESEL
	SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO
	DOWÓD OSOBISTY WYDANY PRZEZ

	
	
	

	ADRES ZAMELDOWANIA (tożsamy z adresem z dowodu tożsamości)

	ULICA (MIEJSCOWOŚĆ), NR DOMU / LOKALU
	KOD POCZTOWY I POCZTA

	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA (tożsamy z adresem do korespondencji)

	ULICA (MIEJSCOWOŚĆ), NR DOMU / LOKALU
	KOD POCZTOWY I POCZTA

	
	

	POWIAT
	WOJEWÓDZTWO

	
	zachodniopomorskie 

	E-MAIL
	TELEFON stacjonarny i/lub komórkowy

	
	


	OPIEKA NAD DZIEĆMI DO LAT 7 LUB OPIEKA NAD OSOBAMI ZALEŻNYMI
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image2.wmf]NIE



	WYKSZTAŁCENIE
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[image: image5.wmf]Ponadgimnazjalne (zako

ńczone i potwierdzone świadectwem 

maturalnym)

[image: image6.wmf]Pomaturalne (mo

żliwe do uzyskania po pozytywnym zaliczeniu 

egzaminu maturalnego)
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ższe zawodowe / licencjackie



	OBSZAR ZAMIESZKANIA
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CZĘŚĆ II – INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA/KI NA DZIEŃ ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

	SPEŁNIANIE KRYTERIUM DOSTĘPU DO PROJEKTU (proszę zaznaczyć prawidłową odpowiedź; w przypadku gdy sytuacja kandydata/ki odpowiada kilku możliwościom – proszę je zaznaczyć)

	[image: image10.wmf]osoba zamieszkuj

ąca w jednym z następujących powiat

ów woj. zachodniopomorskiego: wa

łecki, 

choszczeński, gryficki, pyrzycki, stargardzki, łobeski, gryfiński, kamieński, drawski, białogardzki, 

koszaliński, sławieński, szczecinecki, świdwiński (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego),


[image: image11.wmf]osoba, kt

óra zamierza za

łożyć i prowadzić własną działalność gospodarczą na terenie woj. 

zachodniopomorskiego,


[image: image12.wmf]osoba, kt

óra nie posiada

ła wpisu do rejestru Ewidencji Działalności Gospodarczej, nie była 

zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej lub nie prowadziła działalności na podstawie odrębnych przepis

ów (w tym m.in. 

dzia

łalność adwokacką, komorniczą lub oświatową), w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień 

przystąpienia do projektu (tj. przed dniem podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie), niezależnie 

od zaistnienia dodatkowych warunk

ów pozwalaj

ących stwierdzić faktyczne uruchomienie działalności 

gospodarczej,


[image: image13.wmf]osoba, kt

óra nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem 

(4C Centrum Ekonomii Spo

łecznej Krzysztof Musiatowicz), partnerem (firma Jakub Szpon) lub 

wykonawcą w ramach projektu. Przez wykonawcę rozumie się podmiot świadczący wszelkie 

usługi w ramach realizowanego projektu,


[image: image14.wmf]osoba, kt

óra nie korzysta równolegle z innych 

środk

ów publicznych, w tym zw

łaszcza ze środk

ów 

Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddzia

łania 8.1.2/Działania 6.2 POKL na rozpoczęcie 

działalności gospodarczej,


[image: image15.wmf]osoba, kt

óra w okresie co najmniej 3 lat poprzedzaj

ących dzień przystąpienia do projektu nie otrzymała 

środk

ów na podj

ęcie działalności gospodarczej pochodzących z funduszy unijnych,


[image: image16.wmf]osoba, kt

óra nie jest uczestnikiem innych projektów realizowanych w ramach dzia

łania 6.2 POKL,


[image: image17.wmf]osoba, kt

ór

ą nie łączy z Beneficjentem (4C Centrum Ekonomii Społecznej Krzysztof Musiatowicz), 

partnerem (firma Jakub Szpon) i/lub pracownikiem z Beneficjenta (4c Centrum Ekonomii Społecznej 

Krzysztof Musiatowicz), partnera (firma Jakub Szpon) w Szczecinie uczestniczącym w procesie 

rekrutacji i oceny biznesplan

ów zwi

ązek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa i/lub 

związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,


[image: image18.wmf]osoba, kt

óra nie by

ła karana za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeks Karny oraz korzysta z pełni praw publicznych i posiada pełną zdolność do czynności prawnych,


[image: image19.wmf]osoba, kt

óra nie by

ła karana karą zakazu dostępu do środk

ów o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 

ustawy o finansach publicznych



	STATUS UCZESTNIKA (proszę zaznaczyć prawidłową odpowiedź)

	1. Osoba bezrobotna (zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy):
[image: image20.wmf]TAK



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image21.wmf]NIE


- W TYM osoba długotrwale bezrobotna
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image23.wmf]NIE
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2. Osoba, która w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających otrzymywała pomoc de minimis w kwocie ………………..…….….. zł, co daje ………………………… EURO.

(jeżeli nie dotyczy, należy wpisać kwotę: 0,00)


CZĘŚĆ III – INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	POWODY DECYZJI O ZAŁOŻENIU WŁASNEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	

	RODZAJ/PRZEDMIOT PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (sektor, branża)
	MIEJSCE PLANOWANEJ SIEDZIBY FIRMY

	
	

	RYNEK NA JAKIM FIRMA BĘDZIE DZIAŁAĆ (chcąc równocześnie zaznaczyć rynek lokalny i regionalny należy zaznaczyć ogólnie rynek krajowy; dopuszcza się zaznaczenia eksportu i jednego z rynków)
	POSIADANY STAN WIEDZY NA TEMAT ZASAD PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (księgowość, wybór formy opodatkowania, rozliczenia z ZUS
 i US, itp.)
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ści
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ętny




	OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA (maksymalnie 3000 znaków):
- wytwarzane produkty lub świadczone usługi w ramach planowanej działalności gospodarczej,
- posiadane zasoby, które będą wykorzystane w planowanej działalności gospodarczej (np. lokal, samochód, środki pieniężne, itp.),
- planowany koszt inwestycji,
- inne istotne informacje na temat planowanej do uruchomienia działalności gospodarczej.

	

	WIELKOŚĆ POPYTU NA PRZEDMIOT DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (maksymalnie 400 znaków)
(potencjalni odbiorcy wytwarzanych produktów lub świadczonych usług  - wskazać grupy odbiorców i ich orientacyjną liczbę)

	

	TRWAŁOŚĆ EKONOMICZNA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (maksymalnie 400 znaków)
(szanse powodzenia działalności gospodarczej w pierwszych 12 miesiącach jej funkcjonowania oraz po upływie 12 miesięcy funkcjonowania firmy)

	

	PLANOWANE ZASTOSOWANIE ROZWIĄZAŃ INNOWACYJNYCH W PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ - ROZWIĄZANIA NOWATORSKIE (maksymalnie 400 znaków)
(elementy wyróżniające planowaną działalność gospodarczą od innych funkcjonujących na rynku w podobnym zakresie)

	

	

	POSIADANE WYKSZTAŁCENIE I DOŚWIADCZENIE ZBIEŻNE Z PROFILEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (maksymalnie 400 znaków)

	

	PREFEROWANA FORMA WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU (wybrać jeden najbardziej preferowany)
	CZY W PRZYPADKU NIE OTRZYMANIA DOTACJI INWESTYCYJNEJ ZOSTANIE URUCHOMIONA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZA?
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	[image: image38.wmf]zostanie uruchomiona w pe

łnym zakresie


[image: image39.wmf]zostanie uruchomiona w ograniczonym 

zakresie
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ędzie uruchomiona



	ŹRÓDŁA INFORMACJI O PROJEKCIE
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image42.wmf]Biuro Projektu
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łoszenie w prasie
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CZĘŚĆ IV – OŚWIADCZENIA
	1. Uprzedzony/ -a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane podane w FORMULARZU REKRUTACYJNYM są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Oświadczam, iż zapoznałem/ -am się z Regulaminem Rekrutacji Uczestników i Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej i akceptuję ich warunki.

3. Nie byłem/ -am karany/ -a za przestępstwo skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

4. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

5. Zapoznałem/am się z RAMOWYMI WYTYCZNYMI w sprawie udzielania pomocy na rozwój przedsiębiorczości w ramach DZIAŁANIA 6.2 ,,Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 w województwie zachodniopomorskim z dnia 11.04.2012 roku.

6. Oświadczam, że zostałem poinformowany/-a przez Beneficjenta o przyjętych kryteriach kwalifikacji do udziału w projekcie oraz oceny biznes planu. 
7. Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziałania 8.1.2/Działania 6.2 POKL na rozpoczęcie działalności gospodarczej,
8. Oświadczam, że nie byłem/-am karany/-a karą zakazu dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy o finansach publicznych.
…………………………………                                                           ………………………….………….
             MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                                                                                  PODPIS KANDYDATA/KI     


CZĘŚĆ V – OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

	W związku z chęcią przystąpienia do Projektu „ZYSK Z DOJRZAŁOŚCI – wsparcie dla osób planujących rozpoczęcie działalności gospodarczej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, mające siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt.2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z późn. zm.).

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „ZYSK Z DOJRZAŁOŚCI –wsparcie dla osób planujących rozpoczęcie działalności gospodarczej”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
4. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach PO KL.
5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
6. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…………………………………                                                         ………………………….………….

                      MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                                                                                                 PODPIS KANDYDATA/KI     



MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
 PODPIS KANDYDATA/KI    

�  obszar wiejski - część gminy miejsko-wiejskiej po wyłączeniu terenu zajmowanego przez miasto położone w tej gminie


� Osoba pozostająca bez zatrudnienia przez okres co najmniej kolejnych 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat.





Projekt „ZYSK Z DOJRZAŁOŚCI-wsparcie dla osób planujących rozpoczęcie działalności gospodarczej” współfinansowany jest ze środków  Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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