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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
„Chojnicki pomysł na biznes”
Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Data przyjęcia zgłoszenia* ................................................................
Numer kolejny zgłoszenia* ................................................................
I. DANE OSOBOWE

	1. Imię i Nazwisko:
	


	2. Data i miejsce urodzenia:
	


	3. PESEL:
	


	4. NIP:
	


	5. Adres zamieszkania:
	

	Województwo:
	

	Powiat:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	


	6. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż powyżej):

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	


	7. Telefon stacjonarny (z nr kierunkowym):
	

	8. Telefon komórkowy:
	

	9. E-mail: 
	


	10. Wykształcenie:
	· Wyższe

· Pomaturalne

· Ponadgimnazjalne

· Gimnazjalne

· Podstawowe


	Rodzaj zamieszkiwanego obszaru (według GUS):

	· miejski
	· wiejski


	11. Status kandydata/kandydatki w chwili przystąpienia do projektu (maksymalnie 30 pkt.):
	· Osoba, zamieszkująca na obszarach słabych strukturalnie – 10 pkt.

· Osoba niepełnosprawna – 10 pkt.

· Osoba, która w dniu 30 kwietnia 2013r. nie ukończy 25 r.ż. – 10 pkt.
· Żadne z powyższych – 0 pkt.


	12. Status kandydata / kandydatki  na rynku pracy:
	· Osoba bezrobotna

· Osoba nieaktywna zawodowo


	
	

	
	

	
	


	13. Proszę wymienić szkolenia tematycznie związane z prowadzeniem i zarządzaniem firmą, które Pan/Pani ukończył/-a oraz podać nazwę instytucji organizującej wymienione szkolenia (proszę wymienić maksymalnie 8 szkoleń):

	1.  ………………………………………………………………………………………………………….

2.  ………………………………………………………………………………………………………….

3.  ………………………………………………………………………………………………………….

4.  ………………………………………………………………………………………………………….

5.  ………………………………………………………………………………………………………….

6.  ………………………………………………………………………………………………………….

7. ………………………………………………………………………………………………………….. 

8. …………………………………………………………………………………………………………..

	14. Czy prowadził/-a Pan/Pani działalność gospodarczą przed kwietniem 2012r. ?

	· Tak
	· Nie

	W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać przyczynę zamknięcia działalności gospodarczej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


II. PLANOWANE PRZEDSIĘWZIĘCIE (maks. 70 pkt.)
	1. Planowana działalność:
	· handlowa
	· usługowa
	· produkcyjna

	inna – proszę podać rodzaj: 


	2. Prosimy opisać swój pomysł na działalność gospodarczą 
(na czym będzie polegała – opis na ok.
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strony A4) (maks. 30 pkt.):

	


	3. Prosimy wymienić dostępne lub posiadane zasoby, pomocne w uruchomieniu własnej działalności chomieniu własnej działalności 































































































gospodarczej (głównie niematerialne w tym kwalifikacje, branżowe szkolenia, uprawnienia, itp. – opis nie dłuższy niż 
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strony A4) (maks. 10 pkt.):

	


	4. Proszę podać powody, dla których zakłada Pan/Pani działalność gospodarczą (zacząć od najistotniejszych – wymienić nie więcej niż 10) (maks. 15 pkt.):

	1.  ………………………………………………………………………………………………………………

2.  ………………………………………………………………………………………………………………

3.  ………………………………………………………………………………………………………………

4.  ……………………………………………………………………………………………………………….

5.  ……………………………………………………………………………………………………………….

6.  ……………………………………………………………………………………………………………….

7.  ……………………………………………………………………………………………………………….

8.  ……………………………………………………………………………………………………………….

9.  ………………………………………………………………………………………………………………

10. …………………………………………………………………………………………………………....

	5. Proszę określić swoją wiedzę na temat konkurencji na rynku dla swojej działalności (opis nie dłuższy niż 
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strony) (maks. 15 pkt.):

	


III. KOSZT PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA (maks. 30 pkt.)
	1. Proszę wymienić w punktach główne składniki kosztów związanych z rozpoczęciem danej działalności gospodarczej (maks. 15 pkt.):

	


	2. Proszę wymienić w punktach główne składniki przychodów związanych z prowadzeniem danej działalności gospodarczej (maks. 15 pkt.):

	


	3. O jaką kwotę dotacji inwestycyjnej zamierza Pan/Pani się ubiegać?
	


Świadomy/-ma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
................................................................................................

data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem

Oświadczam, że nie posiadam zdolności do samodzielnego sfinansowania planowanej działalności gospodarczej. 

Oświadczam, że po zakwalifikowaniu się do projektu, firma którą założę zostanie zarejestrowana, prowadzona i będzie posiadać siedzibę na terenie województwa pomorskiego.
................................................................................................

data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez realizatorów projektu „Chojnicki pomysł na biznes” do celów niezbędnych do jego realizacji, w tym rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji oraz zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późn.zm. oraz z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych Dz. U. nr 100, poz. 1024). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania.
.................................................................................

                                                         data,  czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem
Załączniki 

Załącznik Nr 1. Oświadczenie o nie posiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu.

Załącznik Nr 2. Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych.
Załącznik Nr 3. Oświadczenie o zapoznaniu się przez potencjalnych uczestników projektu z Regulaminem rekrutacji uczestników oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej i akceptacji jego warunków oraz oświadczenie o prawdziwości danych zawartych w formularzu.

Załącznik Nr 4. Oświadczenie o niekaralności karą zakazu dostępu do środków, 
o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późn. zm.).
Załącznik Nr 5. Oświadczenie o nie pozostawaniu w stosunku do beneficjenta Agencji Rozwoju Pomorza S.A. i/lub Powiatowego Urzędu Pracy w Chojnicach w związku mogącym naruszyć zasady bezstronności w procesie rekrutacji i oceny wniosków.

Załącznik Nr 6. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
� Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzędzie Pracy.


� Osoba nieaktywna zawodowo oznacza osobę niezatrudnioną i nie należącą do kategorii bezrobotny.
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