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Załącznik nr 1

Data wpływu formularza zgłoszeniowego: ……………………………………..
Nr formularza zgłoszeniowego …………………………………………………
FORMULARZ REKRUTACYJNY 
Projekt „50+ Wreszcie na swoim!” współfinansowany ze środków                                            Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Centrum Samorządności i Regionalizmu,  na podstawie Umowy nr POKL.06.02.00-30-108/12-00 zawartej                                             
z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
I. DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko: 
	

	Data i miejsce urodzenia: 
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	Dowód osobisty wydany przez:
	

	PESEL: 
	
	Wiek:
	

	NIP: 
	

	Płeć:
	( kobieta             ( mężczyzna 

	Wykształcenie:
	( podstawowe    ( gimnazjalne    ( ponadgimnazjalne

( pomaturalne    ( wyższe

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:
	( tak                    ( nie

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	

	Obszar:
	   ( wiejski             ( miejski

	Telefon stacjonarny:
	

	Telefon komórkowy:
	

	Adres e-mail:
	


II. STATUS KANDYDATA ORAZ PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ (PROSZĘ ZAZNACZYĆ ,,X” KRYTERIA, KTÓRE, PAN/PANI SPEŁNIA):
Jestem osobą fizyczną zamierzająca rozpocząć działalność gospodarczą, w tym: 
osobą zamieszkałą na terenie jednego z poniższych powiatów województwa wielkopolskiego tj.: kolskim, gnieźnieńskim, średzkim, jarocińskim, wrzesińskim, słupeckim, pleszewskim, konińskim, m. Konin lub tureckim.
osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy, jako osoba bezrobotna 

w tym długotrwale bezrobotną – osobą, która w przeciągu ostatnich 24 miesięcy pozostawała bez zatrudnienia i była zarejestrowania w Powiatowym Urzędzie Pracy przez co najmniej 12 miesięcy, jako  osoba bezrobotna
osobą w wieku 50- 64 lata 
osobą z wykształceniem maksymalnie średnim
…………………………..

………….…………………..……………………….
   (miejscowość, data) 

(czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu) 
III. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (NALEŻY UZUPEŁNIĆ KOMPUTEROWO)
	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.

	


…………………………..

………….…………………..…………………………….
    (miejscowość, data) 

 (czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)        

IV. OŚWIADCZENIA:
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań Oświadczam, że
: 
- w ciągu ostatnich 12 miesięcy nie posiadałam/-em zarejestrowanej działalności gospodarczej, 

- nie była/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych     i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych; 

- 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, na rozpoczęcie działalności gospodarczej; 

- zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości i akceptuję zawarte w nim warunki;
- dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe;
- w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych           nie otrzymałam/-em pomocy de mini mis; 
- w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych otrzymałam/-em pomoc de minimis w wysokości ……………………
;
- nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem3, partnerem lub wykonawcą w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu;
-nie zalegam z zapłatą składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z zapłatą podatków ani nie został przeciwko mnie wystawiony nadający się do egzekucji tytuł wykonawczy dotyczący niespłaconych przeze mnie zobowiązań;
- w przypadku zakwalifikowania się do udziału w Projekcie zobowiązuję się do podpisania umowy na świadczenie usług szkoleniowo-doradczych;

- chcę rozpocząć działalność gospodarczą.


…………………………..

………….…………………..…………………….…

   (miejscowość, data) 

(czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu) 

Załączniki:
1. zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby na rynku pracy
2. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażaniu  zgody na przetwarzanie danych osobowych (załącznik nr 2)
Ocena kwalifikowalności Potencjalnego Uczestnika w Projekcie (wypełnia Beneficjent):

Kandydat spełnia/ nie spełnia wstępne kryteria uczestnictwa w Projekcie 

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

(Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej formularz rekrutacyjny)
� Niepotrzebne skreślić.


� W przypadku otrzymania pomocy publicznej należy dołączyć odpowiednie zaświadczenia z instytucji, która jej udzieliła.


3Podmiot realizujący projekt
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