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Załącznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji
FORMULARZ REKRUTACYJNY do projektu „Mój biznes II” 
realizowanego w ramach Poddziałania 8.1.2 PO KL
	Beneficjent
	Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni, ul. Kołłątaja 8

81-332 Gdynia

	Czas trwania projektu
	01.10.2011 – 30.09.2013

	Data wpływu Formularza
	

	Numer ewidencyjny Formularza
	


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU

	DANE PERSONALNE

	Nazwisko i imię (imiona)
	

	Nazwisko rodowe
	

	Płeć
	         FORMCHECKBOX 
 kobieta                             FORMCHECKBOX 
 mężczyzna        

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Wiek
	

	Stan cywilny
	

	Adres zameldowania

	    Miejscowość
	

	    Ulica, nr domu/lokalu
	

	    Kod pocztowy
	

	    Powiat
	

	    Województwo
	

	    Obszar
	               FORMCHECKBOX 
 miejski              FORMCHECKBOX 
 wiejski      


	Adres zamieszkania

	    Miejscowość
	

	    Ulica, nr domu/lokalu
	

	    Kod pocztowy
	

	    Powiat
	

	    Województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	Tel. domowy/komórkowy
(wraz z numerem kierunkowym)
	

	Adres e-mail
	


	WYKSZTAŁCENIE

	Poziom wykształcenia 

(proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu)
	 FORMCHECKBOX 
  wyższe
 FORMCHECKBOX 
  policealne (pomaturalne)
 FORMCHECKBOX 
  ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/średnie)

 FORMCHECKBOX 
  gimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
  podstawowe

 FORMCHECKBOX 
  brak

	Ukończone kursy
	…………………………………………………………
…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………




	STATUS KANDYDATA

	Oświadczam, że jestem:
	 FORMCHECKBOX 
  byłym pracownikiem Stoczni Marynarki Wojennej  

       w Gdyni
Data rozwiązania umowy o pracę (dzień, miesiąc, rok)

…………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
  byłym pracownikiem, którego stosunek pracy   

      został rozwiązany z przyczyn dot. zakładu pracy
Nazwa ostatniego zakładu pracy

…………………………………………………………...
…………………………………………………………….
Data rozwiązania umowy o pracę (dzień, miesiąc, rok)

…………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
  Osobą bezrobotną zarejestrowaną  
       w Powiatowym Urzędzie Pracy  

       w …………………………………



	INFORMACJE DODATKOWE

	Czy kiedykolwiek prowadził/a Pan/Pani zarejestrowana działalność gospodarczą?
	 FORMCHECKBOX 
 tak                     FORMCHECKBOX 
 nie

	Jeżeli TAK, to proszę o podanie dokładnego terminu
	       od dnia …………...…….. do dnia …………………

	Jaką działalność Pan/Pani prowadził/a?
	

	Dlaczego działalność została zlikwidowana?
	


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	1. Planowany termin rozpoczęcia 

    działalności gospodarczej
	

	2. Pomysł na działalność gospodarczą

Punkt powinien zawierać opis planowanego przedsięwzięcia ze wskazaniem miejsca i siedziby planowanej działalności gospodarczej.
	

	3. Produkty / usługi wykonywane 
    w ramach planowanej działalności  

   gospodarczej
	

	4. Znajomość branży
Punkt powinien zawierać charakterystykę rynku dla produktu/usługi w ramach planowanej działalności gospodarczej. Proszę o przedstawienie wstępnej analizy rynku (potencjalnych klientów, wymagań rynku, lokalizacji rynku itp.).
	

	5. Znajomość konkurencji
W punkcie powinno się znaleźć krótkie porównanie konkurencyjnych produktów lub usług. Proszę o wskazanie: głównych konkurentów na rynku (zakres ich działalności); obszary planowanej działalności, 
w jakich firma będzie posiadała przewagę nad konkurentami.
	

	6. Planowana kwota dotacji inwestycyjnej, 
o jaką zamierza Pan/Pani się ubiegać
(max 40.000 zł)
	

	7. Planowane wydatki inwestycyjne w ramach pozyskanej dotacji wraz z ich uzasadnieniem w zakresie przydatności do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej
	 FORMCHECKBOX 
 zakup maszyn i urządzeń
………………………………………………………..

………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 zakup sprzętu komputerowego 

………………………………………………………..

………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 zakup prac budowlanych lub adaptacyjnych 

………………………………………………………..
………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 środki transportu 
……………………………………………………….

……………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie) ………………………………………

……………………………………………………….




	8. Deklarowany wkład własny do projektu
* Zasoby materialne będące w posiadaniu, które mogą być przeznaczone na potrzeby planowanej działalności gospodarczej (lokal, urządzenia, itp.).
	 FORMCHECKBOX 
 brak
 FORMCHECKBOX 
 środki finansowe w kwocie ……………….. zł
 FORMCHECKBOX 
 inny (jaki) * ……………………………………...

      ……………………………………………………

	9. Posiadane doświadczenie lub wykształcenie i uprawnienia przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej
	

	10. Proszę podać, jakie czynniki mogą decydować o powodzeniu przedsięwzięcia
	


OŚWIADCZENIE:

1. Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 297 § 1 Kodeksu Karnego1, oświadczam, że dane podane w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości i akceptuję zawarte 
w nich warunki.
3. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacja projektu.
4. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego i dane zawarte w niniejszym Formularzu mogą być weryfikowane przez Beneficjenta oraz inne instytucje zaangażowane we wdrażanie 
PO KL.
5. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Dane te wprowadzone 
są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób 
i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. 
W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.
	          ……………………………………                     …………………………………….
                  Miejscowość, data                              Czytelny podpis Kandydata do Projektu….....zku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiani


Wykaz załączników, które należy dołączyć do niniejszego wniosku, stanowiące integralną część Formularza Rekrutacyjnego:

1. Oświadczenie o nieposiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie 
12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.

2. Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych.

3. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych 
i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych.
4. Oświadczenie o niepozostawaniu kandydata ubiegającego się o udział w projekcie 
w takim stosunku osobistym lub służbowym z beneficjentem/pracownikiem beneficjenta, który mógłby naruszyć zasady bezstronności w procesie rekrutacji i oceny wniosków.
5. Oświadczenie o posiadaniu miejsca zamieszkania na terenie województwa pomorskiego.
6. Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych.
Do Formularza Rekrutacyjnego należy również dołączyć:

1. Kserokopię dowodu osobistego.

2. Dokument potwierdzający czasowy adres zameldowania na terenie województwa pomorskiego (oryginał lub kopia) – w przypadku braku stałego zameldowania na terenie województwa pomorskiego – jeśli dotyczy.

3. Kserokopia świadectwa pracy dokumentującego zwolnienie z przyczyn dot. zakładu pracy.
4. Zaświadczenie potwierdzające status osoby bezrobotnej (nie dot. osób zarejestrowanych w PUP Gdynia)

1 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.
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