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	WYPEŁNIA INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK

	Data i godzina wpływu formularza zgłoszeniowego
	

	Numer formularza zgłoszeniowego
	

	Osoba przyjmująca Dokumentację Rekrutacyjną
	


[image: image50.jpg]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ 
do projektu „POMAGAMY zwalnianym – kompleksowe wsparcie adaptacyjne – II Edycja”

 realizowanego w ramach Poddziałania 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku
Uwaga! Przed wypełnieniem formularza prosimy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „POMAGAMY zwalnianym – kompleksowe wsparcie adaptacyjne- II Edycja” zamieszczonym na stronie internetowej: www.projekty.zdz.bialystok.pl
Formularz należy wypełnić w języku polskim, na maszynie lub komputerowo.
CZEŚĆ A 

I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Nr i seria dowodu osobistego
	

	PESEL
	

	NIP
	


	Płeć
	
[image: image1] Kobieta          


[image: image2] Mężczyzna  

	Wiek (na dzień przystąpienia do projektu)
	
[image: image3] Osoba pomiędzy 15 a 24 rokiem życia       

[image: image4] Osoba pomiędzy 25 a 54 rokiem życia       


[image: image5] Osoba pomiędzy 55 a 64 rokiem życia               

	Stan cywilny
	
[image: image6] Wolny/ wolna    


[image: image7] Żonaty/ zamężna

	Wykształcenie
	
[image: image8] Niepełnie podstawowe


[image: image9] Podstawowe 

[image: image10] Gimnazjalne       

[image: image11] Zasadnicze zawodowe

[image: image12] Średnie ogólnokształcące


[image: image13] Średnie zawodowe


[image: image14] Policealne 

[image: image15] Wyższe magisterskie

[image: image16] Wyższe zawodowe


[image: image17] Doktoranckie 

	Miejsce zamieszkania
	
[image: image18] Wieś (obszar wiejski)                                                               


[image: image19] Miasto do 25 tys. mieszkańców (obszar miejski)                                     


[image: image20] Miasto powyżej 25 tys. mieszkańców (obszar miejski)                


II. DANE KONTAKTOWE 
	
	Adres zameldowania
	Adres zamieszkania


	Województwo
	
	

	Powiat
	
	

	Gmina/ Miasto
	
	

	Miejscowość/ Kod pocztowy
	
	

	Ulica, nr domu, nr lokalu
	
	

	Tel. stacjonarny *
	

	Tel. komórkowy *
	

	Adres poczty  elektronicznej*
	


III STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU  (w chwili złożenia Dokumentacji Rekrutacyjnej)
• Osoba zwolniona (dotyczy osób pozostających bez zatrudnienia, które utraciły pracę z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu). Status należy potwierdzić świadectwem pracy uzyskanym w ostatnim miejscu pracy.

                Tak
 
[image: image21]   


Nie  
[image: image22]    
• Osoba przewidziana do zwolnienia z pracy lub zagrożona zwolnieniem z pracy  (z przyczyn dotyczących zakładu pracy, zatrudniona u pracodawcy przechodzącego procesy adaptacyjne i modernizacyjne). Status należy potwierdzić wypowiedzeniem z pracy oraz oświadczeniem pracodawcy, że przechodzi procesy adaptacyjne i modernizacyjne.

                Tak  
[image: image23]                            Nie  
[image: image24]   
• Osoba, która które była/ jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę, wykonująca pracę w siedzibie lub oddziale firmy znajdującym się na terenie woj. podlaskiego:

                Tak
 
[image: image25]   


Nie  
[image: image26]    

• Osoba zarejestrowana w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna 
                Tak
 
[image: image27]   


Nie  
[image: image28]    

• Osoba niepracująca (niezarejestrowana w PUP)
                Tak
 
[image: image29]   


Nie  
[image: image30]    

• Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

                Tak
 
[image: image31]   


Nie  
[image: image32]    

• Rolnik/ domownik ubezpieczony w KRUS

                Tak
 
[image: image33]   


Nie  
[image: image34]    
· Osoba zatrudniona

Tak
 
[image: image35]   


Nie  
[image: image36]    
Jeśli tak to należy wybrać rodzaj przedsiębiorstwa:

· osoba zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie



                  
[image: image37]
· osoba zatrudniona w małym przedsiębiorstwie



                  
[image: image38]
· osoba zatrudniona w średnim przedsiębiorstwie



                  
[image: image39]

· osoba zatrudniona w dużym przedsiębiorstwie


                  
[image: image40]

· osoba zatrudniona w administracji publicznej 


                  
[image: image41]
· osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej (fundacje, stowarzyszenia)  
[image: image42]
CZĘŚĆ B OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
	Numer (numery) PKD planowanej działalności

	

	Planowany zakres działalności
	
[image: image43] Handel       

[image: image44] Usługi  


[image: image45] Produkcja

[image: image46] Inne     Jakie?  …………………..

	Forma prawna działalności
	

	Lokalizacja inwestycji (miejscowość, województwo)
	


	1. Opis planowanej działalności

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

(maksymalnie 1 str. formatu  A4)


	


	2. Charakterystyka klientów

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

(maksymalnie 0,5 str. formatu A4)

	


	3. Charakterystyka konkurencji

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

(maksymalnie 1 str. formatu A4)

	


	4. Stopień przygotowania inwestycji do realizacji 

Co jest niezbędne, by planowane przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować (odpowiedni lokal, sprzęt, pracownicy, uprawnienia, posiadane zasoby własne, itp.)? Czy wnioskodawca podjął jakieś kroki by warunki te spełnić? Jakie są potencjalne bariery i trudności w prowadzeniu przedsięwzięcia? (maksymalnie 0,5 str. formatu A4)

	


	5. Zakres planowanej inwestycji

Jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansować w ramach otrzymanej dotacji? (maksymalnie 1 str. formatu A4)

	


	6. Posiadane doświadczenie/ wykształcenie przydatne do prowadzenia działalności (maksymalnie 0,5 str. formatu A4)

	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………..(imię i nazwisko) 
zamieszkały/a ……….……………………………………………………..(adres zamieszkania)
 legitymujący się dowodem osobistym seria…………….nr……….. wydanym przez ……………………………………………………………, oświadczam, że:
· wszystkie dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne  z prawdą oraz jestem świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  z prawdą.

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

· zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „POMAGAMY zwalnianym – kompleksowe wsparcie adaptacyjne – II Edycja” oraz regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości i akceptuję jego warunki.

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..
· nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy (Powiatowy Urząd Pracy), PFRON oraz w ramach Poddziałania 8.1.2, Działania 6.2 PO KL na rozpoczęcie działalności gospodarczej;

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

· nie prowadziłam/em zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu;

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

· nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni  z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

· nie pozostaję lub nie pozostawałem (-am) w ciągu ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku oraz nie łączy mnie z pracownikiem Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

· nie otrzymałem/am innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego projektu na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis;

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

· nie otrzymałem/am w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

· w przypadku zakwalifikowania się do projektu i otrzymania wsparcia finansowego, siedzibę planowanej działalności gospodarczej zarejestruję na terenie województwa podlaskiego i nie będę prowadził/a działalności gospodarczej w sektorach wykluczonych z zasady de minimis zgodnie z § 32 art. 2 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz. U. Nr 239, poz. 1598).

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE

1. dane zawarte w niniejszym formularzu będą weryfikowane przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku oraz w razie konieczności przez inne instytucje zaangażowane we wdrażanie POKL.

2. przedłożenie nieprawdziwego oświadczenia/zaświadczenia/dokumentu na etapie zakwalifikowania Kandydata na Uczestnika Projektu lub podanie danych w kwestionariuszu rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym skutkować będzie wykluczeniem z projektu.

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

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 późn. zm.)

2. udział w badaniu ankietowym związanym z udziałem w projekcie

3. wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów niezbędnych w procesie rekrutacji i promocji projektu, w tym do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz na ich publikację na stronie internetowej Zakładu Doskonalenia Zawodowego w BIałymstoku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002r., Nr 101,poz.926 z późn. zm.)

4. przekazanie informacji do właściwego Powiatowego Urzędu Pracy o uczestnictwie w poszczególnych formach wsparcia w projekcie (dotyczy osób bezrobotnych zarejestrowanych w PUP).
5. utrwalenie mojego wizerunku na zdjęciach oraz publikowanie zdjęć na stronie internetowej projektu, publikowanie zdjęć w prasie lokalnej i regionalnej, w związku z promocją i upowszechnianiem informacji dotyczących realizacji Projektu finansowanego ze środków Unii Europejskiej. W przeciwnym razie proszę zaznaczyć 
[image: image47]. Niewyrażenie zgody nie ma wpływu na proces rekrutacji oraz możliwość uczestnictwa w projekcie. 
Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

W przypadku gdy nie zostanę zakwalifikowany/na do projektu zgodnie z II Ścieżką Uczestnictwa 
- Przedsiębiorczą jestem zainteresowany/na udziałem w projekcie w ramach I Ścieżki Uczestnictwa – szkolenia zawodowe, staże.
                Tak
 
[image: image48]   


Nie  
[image: image49]    

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………………………..

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

1. Kserokopia obu stron dowodu osobistego z widocznym numerem PESEL.

2. Kserokopia świadectwa pracy w przypadku złożenia formularza zgłoszeniowego przez osobę zwolnioną (oryginał należy okazać osobie przyjmującej wniosek) lub

3. Kserokopia wypowiedzenia o pracę (oryginał należy okazać osobie przyjmującej wniosek). 
4. Zaświadczenie o zatrudnieniu wraz oświadczeniem pracodawcy, że przechodzi procesy restrukturyzacyjne (osoby na wypowiedzeniu lub zagrożone zwolnieniem)
5. Oświadczenie pracodawcy (tylko w przypadku gdy na wypowiedzeniu/ świadectwie pracy nie ma jasno wskazanej przyczyny). 
		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		








Załącznik 1a.








		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		





		








� Należy wypełnić, jeśli adres zamieszkania różni się od adresu zameldowania.


* Pola oznaczone gwiazdką nie są wymagane (należy wpisać „nie dotyczy”, jeśli odpowiada to stanowi faktycznemu. �W przeciwnym wypadku będzie to skutkowało odrzuceniem Dokumentacji Rekrutacyjnej podczas oceny formalnej). Niewypełnienie pozostałych pól (nieoznaczonych gwiazdką) będzie również skutkowało odrzuceniem Dokumentacji Rekrutacyjnej podczas oceny formalnej.


� Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które w co najmniej  jednym  z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nie przekraczających równowartości w złotych 2 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości 2 milionów euro.


� Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął  roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości 10 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu  sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości  10 milionów euro.


� Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich  lat obrotowych  zatrudniał mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży  towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.


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


� Opisy powinny być zawarte w ramkach poniżej tekstu
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