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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji – „Formularz rekrutacyjny”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt „Własna Firma inwestycją w dojrzałość”
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego,

Priorytet VIII – Zatrudnienie, Działanie VIII.3 - Wsparcie przedsiębiorczości,
Poddziałanie VIII.3.1 – Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych.

	CZĘŚĆ I. INFORMACJE O KANDYDACIE/KANDYDACTCE

	Dane osobowe

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	

	NIP
	

	Adres zamieszkania

	województwo
	

	powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Dane kontaktowe

	telefon
	

	adres e-mail
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania, jeśli ten sam wpisać „nie dotyczy” lub „-„)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	5.Preferowana forma kontaktu

	 listownie telefonicznie  e-mail 


	Status uczestnika (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce)
	

	1
	Jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny/a

	 

	2
	Nie pracuję i nie jestem zarejestrowany(a) w urzędzie pracy jako bezrobotny, ale poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzędów pracy)

	 

	3
	Jestem długotrwale bezrobotny(a) tzn. pozostaję bezrobotny(a) nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy

	 

	4
	Jestem osobą powyżej 50 roku życia

	 

	5
	Jestem kobietą

	 

	6
	Jestem osobą z niepełnosprawnością

	 

	7
	Jestem bezrobotnym mężczyzną w wieku 30-49 lat, który nie należy do wyżej wymienionych w pkt 3-6
	 

	8
	Posiadam wykształcenie:
	

	
	podstawowe lub niższe
	

	
	gimnazjalne
	

	
	ponadgimnazjalne ogólnokształcące
	

	
	ponadgimnazjalne zawodowe
	


	
	zasadnicze zawodowe
	

	
	Inne (wpisać jakie)………………
	


	Umiejętności przydatne/związane z profilem podejmowanej działalności, które zamierza Pani/Pan  wykorzystać prowadząc działalność gospodarczą

	


	Czy korzystał/a Pan/Pani ze wsparcia finansowego ze środków publicznych na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej? (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):

	 nie
  tak                                                                          
Jeśli tak, to kiedy i z jakiej pomocy/dotacji?.................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………
Czy uzyskana pomoc była pomocą de minimis? Jeśli tak to w jakiej kwocie?............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

	Czy Pana/Pani udział w rekrutacji do projektu wymaga dodatkowego wyposażenia/usprawnień np.: podjazdu, windy, tłumacza migowego itp.? (zaznaczyć właściwie wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):

	  nie  tak                                                                          
Jeśli tak, to jakie wyposażenie/usprawnienie jest potrzebne?.....................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………


	CZĘŚĆ II. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

Uwaga! W przypadku wypełniania formularza przy pomocy komputera opis planowanego przedsięwzięcia przedstawionego w punktach 1-4 nie może przekroczyć 5 stron tekstu pisanego czcionką o rozmiarze nie mniejszym niż 10 (preferowane czcionki: Calibri, Times New Roman lub Arial).

	1. Proszę opisać planowaną przez Panią/Pana działalność gospodarczą  (branża, przedmiot planowanej działalności, lokalizacja siedziby, lokalizacja miejsc wykonywania  działalności,  teren działania, planowana forma prowadzenia działalności,  pozwolenia i licencje wymagane dla planowanej działalności, planowane zatrudnienie, lista firm – potencjalnych kooperantów, opis potencjalnych odbiorców towarów/usług oferowanych przez Pani/Pana przedsiębiorstwo itp.).

	


	2. Proszę określić planowane wydatki/potrzeby inwestycyjne związane z uruchomieniem własnej działalności oraz przewidywane źródła finansowania (proszę podać możliwie dokładne informacje o niezbędnych nakładach inwestycyjnych/zakupach w PLN, w podziale na środki trwałe i obrotowe oraz podać źródła finansowania wydatków np. dotacja w ramach projektu, środki własne, kredyt)

	


	3. Stopień przygotowania inwestycji do realizacji (proszę opisać: posiadane zasoby, które zostaną wykorzystane do prowadzenia planowanej działalności; zakres wykonanych prac; zakres dostępu do pomieszczeń, które będą wykorzystywane przy planowanej działalności, maszyn, urządzeń, zaplecza materiałowego)

	


	4. Dlaczego Pani/Pana pomysł ma szansę na utrzymanie się na rynku? (proszę uzasadnić biorąc pod uwagę swoje doświadczenia i uwarunkowania lokalne, w tym klientów i konkurencję)

	

	Źródła informacji o projekcie (zakreślić odpowiednie)

 Ulotka informacyjna/plakat

 Media (prasa, radio)

 Spotkanie informacyjne

 Internet 

 Znajomi

 Inne (jakie?) ………………………………………………………………………………….




	 CZĘŚĆ III. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego (art. 25) jestem osobą zamieszkującą w województwie łódzkim na terenie jednego z powiatów: brzezińskiego, kutnowskiego ,łęczyckiego, łowickiego, skierniewickiego i m.Skierniewice.
2. Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w PUP lub bezrobotną niezarejestrowaną w PUP, ale  nie pracuję, poszukuję pracy i jestem gotowy(a) do jej podjęcia.
3. Oświadczam, że nie posiadałem/am wpisu do CEIDG, nie byłem/am zarejestrowany jako przedsiębiorca w KRS i nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.
4. Oświadczam, że nie zawiesiłem/am działalności gospodarczej na podstawie przepisów o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub o Krajowym Rejestrze Sądowym w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.
5. Oświadczam, że nie zamierzam założyć rolniczej działalności gospodarczej i równocześnie podlegać ubezpieczeniu społecznemu rolników zgodnie z ustawą z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336 oraz z 2018 r. poz. 650, 858.
6. Oświadczam, że nie zamierzam założyć działalności komorniczej zgodnie z ustawą z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sądowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, 1443, 1669).
7. Oświadczam, że nie jestem rolnikiem lub domownikiem, w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników niespełniającym definicji osoby bezrobotnej określonej w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
8. Oświadczam, że nie jestem wspólnikiem spółki osobowej ani nie posiadam przynajmniej 10% udziału w kapitale spółki kapitałowej.
9. Oświadczam, że nie zasiadam w organach zarządzających lub kontrolnych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą.
10. Oświadczam, że nie pełnię funkcji prokurenta.
11. Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, środków oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej,
12. Oświadczam, że nie otrzymałam/em w okresie 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia do projektu wsparcie finansowego ze środków publicznych na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej,
13. Oświadczam, że nie został wobec mnie orzeczony zakaz 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
14. Oświadczam, że nie posiadam zaległości w zapłacie podatków, składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego lub jest wobec niej prowadzona egzekucja,
15. Oświadczam, że nie byłam/em karana za przestępstwo skarbowe,
16. Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych,
17. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
18. Oświadczam, że nie stanowię personelu projektu, nie jestem wykonawcą
, ani nie stanowię personelu wykonawcy,
19. Oświadczam, że z osobami uczestniczącymi w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanów nie pozostaję w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej do 2 stopnia) lub w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli lub pozostaje we wspólnym pożyciu,
20. Oświadczam, że zamierzam zarejestrować działalność gospodarczą na terenie woj. łódzkiego i prowadzić przez minimum 12 m-cy.
21. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i zasadami przyznawania środków na rozwój przedsiębiorczości w ramach Poddziałania 8.3.1 RPO Województwa Łódzkiego 2014-2020” i akceptuję ich treści, a w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowana/y do udziału w projekcie, zobowiązuję się przestrzegać ich postanowień. 
22. Oświadczam, że zostałam/em  poinformowany o dofinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu Państwa.
23. Oświadczam, że podane przeze mnie w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym informacje są prawdziwe.
24. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 1000 z późn. zm.) i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia  2016 roku (2016/679). Przyjmuję do wiadomości, że: 

a) administratorem tak zebranych danych jest Centrum Samorządności i Regionalizmu z siedzibą w Łowiczu,                    99-400 Łowicz, ul. Kozia 11/15;

b) kontakt do Inspektora Ochrony Danych: csirlowicz@gmail.com;

c) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekrutacji i zakwalifikowania mnie do projektu, monitoringu i ewaluacji; 

d) moje dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom do tego uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów;

e) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wzięcia udziału w procesie rekrutacji do projektu; 

f) mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania. 
g) Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią ogólnej klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych dostępnej na stronie www.csir.org.pl i w Biurze projektu.
                                                                                                             …………………………………………………
                                                                                                             Data i czytelny podpis (pełne imię i nazwisko)



WYPEŁNIA REALIZATOR:





Nr formularza rekrutacyjnego: ……………………..…





Data i godzina wpływu:……………………………….














� Chodzi o wykonawcę w rozumieniu rozdziału 3 pkt 1 ppkt ii) Wytycznych w zakresie kwalifikowalności.
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Realizatorzy Projektu:

Centrum Samorządności i Regionalizmu – Lider

Doradztwo Personalne i Szkolenia Aleksandra Zakrzewska - Partner

