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Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie              

„Biznesłomenki z Dolnego Śląska” 
Fundacja Edukacji Europejskiej, 58-300 Wałbrzych, ul. Dmowskiego 2/4
FORMULARZA REKRUTACYJNY

w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości 
i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 
w województwie dolnośląskim
Nr ewidencyjny: ……………………

(nr nadaje Beneficjent)

Szanowni Państwo,

Dziękujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Program szkoleniowo-doradczy ma na celu przygotowanie Państwa do założenia własnej działalności gospodarczej.

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

Dziękujemy.

Instrukcja wypełniania Formularza:

1. Swoją odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI wymaganych informacji.

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 przystąpieniem do rekrutacji należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Biznesłomenki z Dolnego Śląska”
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:
Imię ………………………………….……
Nazwisko ……………..………………………….………….…..

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….…………

Adres korespondencyjny ………………………………………………………………….…………………..

Telefon kontaktowy ……………………….………………… Fax………………..……….…………...……

e-mail ……………………………………………………………………………………………………..…….
CZĘŚĆ A 

1. Kryteria grupy docelowej 
Płeć:   ( Kobieta
( Mężczyzna

Data urodzenia (w formacie RRRR–MM–DD) …………………………………………………...…………

Wykształcenie: 
( wyższe    
( średnie  
( zasadnicze zawodowe   
( gimnazjalne     
( podstawowe

Zamieszkuję województwo dolnośląskie: 

( tak    ( nie

2. Aktualny status zawodowy 
a)  Jestem osobą bezrobotną, od kiedy? 
(dokładna data w formacie RRRR–MM–DD) …….........……..,

I.  ( zarejestrowaną w PUP

II.  ( pozostającą bez zatrudnienia niezarejestrowaną w PUP
III.  ( nie dotyczy

b)  osobą pozostającą bez zatrudnienia
, w tym:


I.
( uczącą się lub kształcącą się


II.
( nieuczącą się lub niekształcącą się
III
( nie dotyczy
c)  osobą zatrudnioną:

I.
( w mikroprzedsiębiorstwie


II.
( w małym przedsiębiorstwie


III.
( w średnim przedsiębiorstwie


IV.
( w dużym przedsiębiorstwie


V.
( w administracji publicznej
VI.        ( w organizacji pozarządowej
VII. ( nie dotyczy
VIII. Inne …………………………………………….

d) osobą pozostającą bez zatrudnienia, której stosunek pracy wygasł lub został  rozwiązany z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy – niezarejestrowaną jako bezrobotna w PUP:

( tak    ( nie

e) posiadam status rolnika lub jego domownika ubezpieczonego w KRUS
.
( tak    ( nie

f) gospodarstwo rolne jest o powierzchni ……………….. ha

3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
( tak

( nie

4. Pragnę założyć działalność gospodarczą w formie
( osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą,

( spółki cywilnej,

( spółdzielni lub spółdzielni socjalnej

CZĘŚĆ B 

Kryteria strategiczne grupy docelowej
1. Powiat, na terenie którego zamieszkuje uczestnik:  
(wpisać nazwę powiatu)………………………………………. lub miasta na prawach powiatu ………………………………………….
2. Jestem osobą powracającą lub wchodzące po raz pierwszy na rynek pracy po urodzeniu dziecka:
( tak

( nie
CZĘŚĆ C
	INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

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

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

	3. 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?
	

	4. Stopień przygotowania inwestycji do realizacji 
Co jest niezbędne, by planowane przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować (odpowiedni lokal, sprzęt, pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy wnioskodawca podjął jakieś kroki by warunki 
te spełnić?
	

	5. Zakres planowanej inwestycji
Jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansować w ramach otrzymanej dotacji?
	

	6. Posiadane doświadczenie/ wykształcenie przydatne do prowadzenia działalności
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Uwagi – prosimy o wpisanie ewentualnych uwag, które nie znalazły miejsca w całej ankiecie, 
a są Państwa zdaniem niezbędne i uzupełniające informację dotyczącą części A, B lub C niniejszego Formularza. Mają one jedynie charakter informacyjny/uzupełniający i nie stanowią kryterium oceny.
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………………………….……………
Oświadczam, że nie posiadałam (-em) wpisu do rejestru Ewidencji 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

Oświadczam, że 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 PO KL na rozpoczęcie działalności gospodarczej..
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

Oświadczam, że w przypadku rozpoczęcia przeze mnie działalności gospodarczej będzie ona zarejestrowana na terenie województwa dolnośląskiego.

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą.
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Edukacji Europejskiej  danych osobowych zawartych w powyższym kwestionariuszu, do celów realizacji projektu oraz ewaluacji Biznesłomenki z Dolnego Śląska  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

Oświadczam, że nie pozostaję lub nie pozostawałem (-am) w ciągu ostatnich 2 lat w stosunku pracy 
(w tym w ramach umów cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą oraz nie łączy mnie i nie łączył z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem, partnerem lub wykonawcą uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

Oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

Oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(a) że projekt pt. Biznesłomenki z Dolnego Śląska jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości 
i samozatrudnienia.
………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata

Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się i z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej Biznesłomenki z Dolnego Śląska i akceptuję jego warunki.

………...……………….……………………

data i czytelny podpis kandydata
� Osoba pozostająca bez zatrudnienia tj. osoba w wieku 15-64 lata, niezatrudniona, niewykonująca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii bezrobotni.


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


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


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


5 Osoby pracujące w przedsiębiorstwie zatrudniającym powyżej 249 pracowników.








� KRUS – Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, prowadzi ubezpieczenia emerytalno-rentowe, wypadkowe, chorobowe i macierzyńskie dla rolników


� Wykluczenie nie dotyczy osób posiadających zarejestrowaną działalność gospodarczą poza granicami Polski.
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Projekt „Biznesłomenki z Dolnego Śląska” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego (85%) oraz ze środków budżetu państwa (15%).


