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Załącznik nr 1

Formularz rekrutacyjny nr ………………………….

Zgłaszam chęć udziału w Projekcie „Daj sobie Pracę” współfinansowanego ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Działanie 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki realizowanego przez Centrum Samorządności i Regionalizmu w terminie 01.10.2010-30.03.2012.
	Dane kandydata


	Dane osobowe

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Stan cywilny
	

	Data urodzenia
	

	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	

	Wykształcenie
	


	Adres zamieszkania

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Miasto/ wieś
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Dane kontaktowe

	telefon
	

	adres e-mail
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	


	Status na rynku pracy

	Osoba zatrudniona
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoba niezatrudniona
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	
bezrobotna
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	
bezrobotna długotrwale ( pozostająca bez zatrudnienia przez okres co najmniej           

      kolejnych 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	
osoba nieaktywna zawodowo
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	kobieta
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	kobieta powracająca lub wchodząca na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	osoba do 25 roku życia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE


	osoba niepełnosprawna
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	osoba po 45 roku życia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	osoba zamieszkująca w gminach wiejskich, miejsko-wiejskich lub miastach do 25 tys. mieszkańców zamierzająca podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osobą zwolnioną z przyczyn leżących po stronie pracodawcy, w ciągu 6 miesięcy przed przystąpieniem do projektu
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	

	Identyfikacja potrzeb w zakresie wsparcia- czy kandydat chciałby skorzystać:
	

	Z indywidualnego doradztwa zawodowego
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Z cyklu szkoleń ,,Mój własny biznes”
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Ze wsparcia finansowego na uruchomienie działalności gospodarczej 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Ze wsparcia pomostowego przez 6 miesięcy 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Ze wsparcia szkoleniowo-doradczego jako przedsiębiorca
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	
	


Oświadczam, że:
· w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień podpisania niniejszego formularza nie posiadałem / am wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, Krajowego Rejestru Sądowego ani nie prowadziłem / am działalności gospodarczej na podstawie przepisów odrębnych (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej);
· nie jestem wspólnikiem spółki osobowej ani jednoosobowej spółki kapitałowej ani członkiem spółdzielni (nie dotyczy spółdzielni oszczędnościowo-pożyczkowych (banków spółdzielczych) oraz spółdzielni mieszkaniowych jeżeli członek nie osiąga przychodu z tytułu członkostwa);

· nie korzystam 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;
· nie otrzymałem/am dofinansowania na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych z innego źródła oraz nie złożyłem/am wniosku, który jest w trakcie rozpatrywania lub został rozpatrzony pozytywnie, u innego podmiotu i dot. ubiegania się o wsparcie na rozpoczęcie działalności gospodarczej;

· nie przekroczę przyznanej w bieżącym roku oraz w 2 poprzedzających go latach kalendarzowych pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro lub 100 000 euro  w przypadku podmiotu zamierzającego rozpocząć działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz nie spowoduję takiego przekroczenia poprzez pomoc,  o którą będę wnioskować podczas uczestnictwa w Projekcie;
· nie zalegam z zapłatą składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z zapłatą podatków ani nie został przeciwko mnie wystawiony nadający się do egzekucji tytuł wykonawczy dotyczący niespłaconych przeze mnie zobowiązań;

· nie byłem/am karany/a za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny oraz o korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

· nie jestem zaangażowany / a w realizację projektu jako pracownik lub strona umowy cywilnoprawnej po stronie: realizatora projektu, jego partnera lub wykonawcy;

· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa                 w linii bocznej do drugiego stopnia z pracownikami Beneficjenta lub wykonawcy                  ww. projektu

· nie planuje prowadzić działalności w sektorach wykluczonych z zasady de minimis

· jestem mieszkańcem (w rozumieniu kodeksu cywilnego) jednego z powiatów: łaskiego, poddębickiego, sieradzkiego lub zduńskowolskiego. 
· chcę rozpocząć działalność gospodarczą na terenie powiatów wskazanych w projekcie tj. w powiecie łaskim, poddębickim, sieradzkim lub zduńskowolskim

· zapoznałem / am się z treścią regulaminu rekrutacji oraz regulaminu przyznawania środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej i akceptuję powyższe regulaminy;
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że  dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym oraz dołączonych dokumentach są zgodne z prawdą.
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia                      29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

…………………………………………………...



………………………………….

Czytelny podpis kandydata 



                   Miejscowość,  Data

OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Formularz do projektu „Daj Sobie Pracę”
Imię i nazwisko: ……………………………………………….……………………………..……..

Wymogi formalne odnośnie przygotowania formularza:

Formularz należy przygotować w wersji elektronicznej używając:

· wielkość 12;

· odstęp między wierszami: pojedynczy;

· maksymalna objętość formularza: 4 strony A4.

Formularz należy przedłożyć w postaci wydruku wraz z pozostałymi dokumentami rekrutacyjnymi.

Uwaga: Formularze rekrutacyjne, które nie będą spełniały w/w wymogów formalnych zostaną odrzucone na etapie oceny formalnej.

Opis planowanej działalności gospodarczej 

	Pomysł na działalność gospodarczą, wykorzystanie niszy rynkowej (możliwość uzyskania maksymalnie 35 pkt.)

Tabela powinna zawierać opis planowanego przedsięwzięcia oraz syntezę informacji na temat planowanej działalności gospodarczej w kontekście jej realności w określonym otoczeniu gospodarczym. 

Proszę o wskazanie:

· miejsce siedziby planowanej działalności gospodarczej (należy wskazać powiat, oraz miasto, w którym będzie znajdowała się siedziba firmy);

· charakterystyki produktu/usługi;

· uzasadnienie wyboru zakresu działalności (na czym polega przedsięwzięcie, jakich korzyści się spodziewamy, nasze dotychczasowe doświadczenie);

· innowacyjności rynkowej dla usługi lub produktu;

· cech wyróżniających planowaną działalność gospodarczą w branży, w której ma funkcjonować.

	


	Szanse przetrwania zaplanowanej działalności gospodarczej (możliwość uzyskania maksymalnie 25 pkt.)
Tabela powinna zawierać charakterystykę rynku dla produktu/usługi w ramach planowanej działalności gospodarczej.

Proszę o przedstawienie wstępnej analizy rynku, na którym będzie funkcjonować firma (potencjalnych klientów, wymagań rynku, lokalizacji rynku itp.).

	

	Umiejętność oszacowania wydatków inwestycyjnych (możliwość uzyskania maksymalnie 20 pkt.)
W tabeli powinna się znaleźć krótka kalkulacja kosztów niezbędnych do uruchomienia planowanej działalności. 

Proszę o wskazanie:

· niezbędnych wydatków inwestycyjnych, które warunkują możliwość poprowadzenia planowanej działalności;

· kwoty wydatków decydujących o powodzeniu przedsięwzięcia.

	

	Posiadana wiedza, umiejętności, doświadczenie w kontekście planowanej działalności gospodarczej (możliwość uzyskania maksymalnie 20 pkt.) 
Tabela powinna zawierać krótką charakterystykę wiedzy, umiejętności i doświadczenia Kandydata, które pozwolą mu na: 

· realizację zaplanowanych zadań do wykonania w realnych  warunkach;
· ocenę ryzyka , jakie wiąże się z realizacją przedsięwzięcia.

	


Załączniki:
1. kserokopia dwóch stron dowodu osobistego (potwierdzona za zgodność z oryginałem) – w każdym przypadku,
2. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażaniu  zgody na przetwarzanie danych osobowych (załącznik nr 3)
3. zaświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej w chwili przystąpienia do projektu i nieprowadzeniu takiej działalności w ostatnim roku przed przystąpieniem, wydanym przez właściwy dla miejsca zameldowania UM – w każdym przypadku,

4. zaświadczenie potwierdzające status bezrobotnego z UP – dot. osób zarejestrowanych w PUP właściwym dla miejsca zameldowania,
5. .kopia świadectwa pracy lub innego dokumentu potwierdzającego rozwiązanie umowy o pracę z przyczyn leżących po stronie pracodawcy (potwierdzonej za zgodność z oryginałem) oraz oświadczenie o braku zatrudnienia od momentu rozwiązania umowy jw. do chwili ubiegania się o udział w projekcie (tj. do dnia złożenia formularza rekrutacyjnego) – dot. osób, które utraciły zatrudnienie z przyczyn niedotyczących pracowników,
6. kserokopia świadectwa pracy lub innego dokumentu potwierdzającego rozwiązanie umowy o pracę (potwierdzonej za zgodność z oryginałem) – dot. kobiet powracających na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci, 
7. oświadczenie o braku zatrudnienia od dnia zakończenia urlopu macierzyńskiego/wychowawczego lub urodzenia dziecka (w przypadku kobiet wchodzących na rynek pracy) do chwili ubiegania się o udział w projekcie (tj. do dnia złożenia formularza rekrutacyjnego) – dot. kobiet powracających na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowywaniem dzieci.
…………………………..



          ………….…………………..……

   (miejscowość, data) 




    (czytelny podpis Kandydata) 

� 1) udzielana na działalność w sektorze rybołówstwa i akwakultury w rozumieniu rozporządzenia Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury;


a.        sektor transportu


b.	działalność w zakresie z produkcji podstawowej, przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w Załączniku I do Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską


c.	eksport, jeżeli pomoc jest bezpośrednio związana z ilością eksportowanych produktów utworzeniem i funkcjonowaniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności


d.        działalność uwarunkowana pierwszeństwem użycia towarów produkcji krajowej


e.	sektor górnictwa węgla w rozumieniu rozporządzenia Rady nr (WE)1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie pomocy państwa dla przemy�słu węglowego;


f.	działalność w sektorze rybołówstwa i akwakultury w rozumieniu rozporządzenia Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury;
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