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Załącznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie 
FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu „Przedsiębiorczość przepisem na sukces” 

realizowanego przez Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku, ul. Pogodna 22, 15-354 Białystok
w ramach konkursu zamkniętego nr 1/POKL/6.2/13 Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 
w województwie podlaskim
	WYPEŁNIA INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK

	Data i godzina wpływu formularza rekrutacyjnego
	

	Numer formularza rekrutacyjnego
	


Niniejszy formularz jest oceniany systemem zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie i stanowi pierwszy etap rekrutacji.

Instrukcja wypełniania Formularza:

1. Formularz należy wypełnić komputerowo lub ręcznie drukowanymi literami, puste kwadratowe pola wypełnić krzyżykiem (jeśli dotyczy).
2. Wszystkie strony formularza i załączników należy ponumerować i zaparafować. 

3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Brak wymaganych informacji może skutkować przyznaniem mniejszej liczby punktów.
4. Brak wymaganych własnoręcznych, czytelnych podpisów pod wszystkimi oświadczeniami znajdującymi się na końcu formularza traktowany jest jako błąd formalny i skutkuje  odrzuceniem formularza i odstąpieniem od jego oceny. 

5. Jeżeli na etapie oceny części A formularza zostanie stwierdzone, iż uczestnik nie spełnia kryteriów grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie część B formularza nie będzie podlegać ocenie.
UWAGA:

Przed wypełnieniem formularza prosimy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie „Przedsiębiorczość przepisem na sukces”.
I DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy stacjonarny 
	

	Telefon kontaktowy komórkowy
	

	e-mail
	

	Wykształcenie 
	Brak                                                                                                 
[image: image1]
Podstawowe                                                                                    
[image: image2]
Gimnazjalne                                                                                    
[image: image3]
Ponadgimnazjalne (w tym zawodowe, średnie ogólnokształcące, średnie zawodowe)                                                                          
[image: image4]
Pomaturalne                                                                                    
[image: image5]
Wyższe                                                                                            
[image: image6] 



	Miejsce zamieszkania
	Wieś           
[image: image7]
Miasto        
[image: image8]


CZĘŚĆ A 
II KRYTERIA GRUPY DOCELOWEJ
	Płeć
	Kobieta      
[image: image9]
Mężczyzna 
[image: image10]

	Wiek (na dzień złożenia Formularza rekrutacyjnego do projektu)
	Osoba do 30 roku życia                                                              
[image: image11]
Osoba po 30 roku życia                                                              
[image: image12]


	Spełnienie kryterium kwalifikacyjnego
	
[image: image13] osoba zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie powiatu białostockiego lub sokólskiego lub miasta Białystok,

[image: image14] osoba zamierza zarejestrować i prowadzić działalność gospodarczą z siedzibą przedsiębiorstwa na terenie województwa podlaskiego, w formie:
( jednoosobowej działalności gospodarczej,

( spółki cywilnej założonej z innym kandydatem na uczestnika projektu,

( spółki cywilnej założonej z osobą nie będącą kandydatem na uczestnika projektu,

( inne (jakie?)…………………..


[image: image15] planowana działalność zaliczana będzie do pozarolniczej działalności gospodarczej i nie będzie podlegać wykluczeniom, określonym w Załączniku nr 26 do Regulaminu rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie,

[image: image16] osoba nie posiadała zarejestrowanej i nie prowadziła działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu, w tym również nie była wspólnikiem lub komplementariuszem w spółkach jednoosobowych lub członkiem spółdzielni, utworzonej na podstawie prawa spółdzielczego, 


[image: image17] osoba, w okresie 3 ostatnich lat poprzedzających dzień złożenia Formularza rekrutacyjnego i przystąpienia do projektu, nie otrzymała środków na podjęcie działalności gospodarczej pochodzących z funduszy publicznych,

[image: image18] osoba nie była karana za przestępstwa popełnione przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. nr 88 poz. 553 z późn. zm.)

[image: image19]osoba nie była karana karą zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych  (j.t. Dz.U. z 2009r. Nr 157, poz. 1240 z późn. zm.),

[image: image20] osoba nie była karana za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks Karny Skarbowy (j.t. Dz.U. z 2013r., poz. 186) oraz 

[image: image21] osoba korzysta z pełni praw publicznych i posiada pełną zdolność do czynności prawnych


	Osoba niepełnosprawna (status należy potwierdzić zaświadczeniem o stopniu niepełnosprawności wydanym przez uprawniony organ lub kserokopią zaświadczenia potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez organ wydający)
	
[image: image22] TAK


[image: image23] NIE



	Status

(Proszę o zakreślenie znakiem X w odpowiedniej kratce. Jeśli sytuacja kandydata odpowiada kilku możliwościom – proszę je zakreślić.)
	
[image: image24] Osoba bezrobotna
 (zarejestrowana w Urzędzie Pracy jako bezrobotna, status należy potwierdzić zaświadczeniem z Powiatowego Urzędu Pracy), 


[image: image25] Osoba nieaktywna zawodowo
, w tym:


[image: image26] osoba ucząca się lub kształcąca,

[image: image27] Osoba zatrudniona (status należy potwierdzić zaświadczeniem z zakładu pracy potwierdzającym formę, termin zatrudnienia oraz wysokość wynagrodzenia) w: 
( mikroprzedsiębiorstwie

( małym przedsiębiorstwie

( średnim przedsiębiorstwie

( dużym przedsiębiorstwie

( administracji publicznej

( organizacji pozarządowej

( inne (jakie?)..…………………………..
w tym:


[image: image28] osoba zatrudniona na umowę na czas nieokreślony,

[image: image29] osoba zatrudniona na umowę czasową,

[image: image30] osoba zatrudniona na umowę cywilnoprawną (umowa zlecenie/umowa o dzieło),

[image: image31] inna forma zatrudnienia (jaka?)…………………..



CZĘŚĆ B 
	I INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	Numer (numery) PKD planowanej działalności

	

	Planowany zakres działalności
	Handel       
[image: image32]                Usługi 
[image: image33]  

Produkcja  
[image: image34]                 Inne   
[image: image35]  Jakie …………………..



	Lokalizacja inwestycji (siedziba firmy: miejscowość, województwo)
	

	Opis planowanej działalności

Proszę opisać przedmiot wykonywanej działalności, główne kategorie oferowanych usług / produktów oraz podać obszar, na jakim firma będzie działać.
	

	Charakterystyka klientów

Proszę scharakteryzować osoby (instytucje, przedsiębiorstwa), do których kierowana będzie oferta firmy. Dlaczego wybrano taką grupę docelową?
	

	Charakterystyka konkurencji
Proszę podać, z jakich innych ofert mogą skorzystać klienci. Czym będzie się różnić oferta wnioskodawcy na tle konkurencji? Czy w miejscu planowanej działalności gospodarczej istnieje firma o identycznym/podobnym profilu działalności?
	

	Stopień przygotowania inwestycji do realizacji 
Proszę scharakteryzować co jest niezbędne, by planowane przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować (odpowiedni lokal, sprzęt, pracownicy, uprawnienia, itp.). 

Czy wnioskodawca podjął kroki przygotowawcze do założenia i prowadzenia działalności gospodarczej?
	

	Zakres planowanej inwestycji
Proszę wymienić planowane wydatki inwestycyjne, związane z uruchomieniem własnej działalności w rozbiciu na wydatki własne (jeśli dotyczy) oraz na wydatki poniesione w ramach dotacji.
	

	Posiadane wykształcenie przydatne do prowadzenia działalności
(nazwa szkoły/instytucji szkoleniowej, okres nauki, zdobyty zawód/uprawnienia/certyfikat itp.)
	

	Posiadane doświadczenie przydatne do prowadzenia działalności
(nazwa firmy, okres zatrudnienia, stanowisko, obowiązki)
	


II INFORMACJE NA TEMAT WCZEŚNIEJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (uzupełnić jeśli dotyczy, w przeciwnym wypadku wpisać „nie dotyczy”)
	Branża
	Numer (numery) PKD działalności
	Okres prowadzenia działalności
	Przyczyny zakończenia działalności

	
	
	
	

	
	
	
	


III UWAGI 
Prosimy o wpisanie ewentualnych uwag, które nie znalazły miejsca w całej ankiecie, 
a są Państwa zdaniem niezbędne i uzupełniające informację dotyczącą części A lub B niniejszego Formularza. Mają one jedynie charakter informacyjny/uzupełniający i nie stanowią kryterium oceny. W przypadku założenia spółki cywilnej z innym kandydatem na uczestnika projektu proszę wskazać jego imię i nazwisko oraz PESEL.
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………..………………….……………

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

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

IV OŚWIADCZENIA KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja niżej podpisany /a ………………………………………………………………………………….…
(imię i nazwisko) 

zamieszkały/a………………………………………………………………………………………..

(adres zamieszkania)

PESEL nr …………………………………………………..uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że:

1. wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym i jego załącznikach są zgodne z prawdą;

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

2. zamieszkuję (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie powiatu obszarem realizacji projektu tj. powiatu białostockiego lub sokólskiego lub miasta Białystok,
…...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

3. nie posiadałam (-em) aktywnego wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,  nie byłem (-am) zarejestrowany (-a) w Krajowym Rejestrze Sądowym i nie prowadziłem (-am) działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu
;
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

4. nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe w rozumieniu ustawy z 10 września 1999r. Kodeks Karny Skarbowy (j.t. Dz.U. z 2013r., poz. 186) oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

5. nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. nr 88 poz. 553 z późn. zm.);
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

6. nie korzystam równolegle ( nie jestem Uczestnikiem projektu lub Beneficjentem pomocy) z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach POKL na rozpoczęcie działalności gospodarczej;
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
7. nie byłem/am karany/a karą zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2013r., poz. 885 z późn. zm.);
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

8. bez środków finansowych otrzymanych w ramach projektu pt. „Przedsiębiorczość przepisem na sukces” nie miałbym/ nie miałabym możliwości założenia własnej działalności gospodarczej (creaming);
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
9. w przypadku zakwalifikowania się do projektu i otrzymania wsparcia finansowego, siedzibę planowanej działalności gospodarczej zarejestruję na terenie województwa podlaskiego;
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

10. nie zachodzą przesłanki wskazane w § 3 ust. 3 pkt 1-9 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie lub inne przesłanki wskazujące na moje powiązanie z Beneficjentem/ wykonawcą w ramach projektu;
…...……………….……………………

                   data i czytelny podpis kandydata

11. oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(a) że projekt pt. „Przedsiębiorczość przepisem na sukces”  jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego;
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

12. zapoznałam(-łem) się i akceptuję warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Przedsiębiorczość przepisem na sukces”;
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
13. zobowiązuję się do zachowania statusu na rynku pracy w okresie od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie. „Przedsiębiorczość przepisem na sukces”.
…...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

WYRAŻAM ZGODĘ NA:

1. 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 z pózn.zm.)

2. Udział w badaniu ankietowym związanym z udziałem w projekcie

3. Wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Przedsiębiorczość przepisem na sukces”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, IŻ :

1) administratorem  moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 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 (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu pt. „Przedsiębiorczość przepisem na sukces”, ewaluacji, kontroli, monitoringu 
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego, Departament Europejskiego Funduszu Społecznego, u. Poleska 89, 15-874 Białystok, Beneficjentowi realizującemu Projekt – Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku, ul Pogodna 22, 15-354 Białystok oraz podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

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, data i czytelny podpis kandydata
V ZAŁĄCZNIKI
1. Zaświadczenie z zakładu pracy potwierdzające formę, termin zatrudnienia oraz wysokość wynagrodzenia 
2. ……………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………
		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		








� Osoba bezrobotna – patrz: Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie


� Osoba nieaktywna zawodowo –patrz Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie


� Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 2 do 9 pracowników.


� Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 10 do 49 pracowników.


� Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym od 49 do 249 pracowników.


� Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników


� Proszę podać numery PKD zgodne z klasyfikacją z 2007 r.


� Wykluczenie nie dotyczy osób posiadających zarejestrowaną działalność gospodarczą poza granicami Polski.
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