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Projekt „ Lepsze jutro dla pracowników sektora oświaty zgrożonych utratą pracy ” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez La Soleil – Monika Piecuch, na podstawie umowy nr ………………………………………….. zawartej z Województwem Kujawsko-Pomorskim pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki
Działania 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie
Poddziałania 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
FORMULARZ REKRUTACYJNY
I. Dane kontaktowe potencjalnego uczestnika projektu (kandydata):
	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Seria i nr dowodu osobistego:
	
	Dowód osobisty wydany przez:
	

	PESEL:
	

	NIP:
	


	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	

	Nr domu: 
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	


	Telefon:
	

	Adres e-mail:
	


II. Ankieta dotycząca statusu potencjalnego uczestnika projektu (kandydata):

- należę do następujących/-cej grup/-y:

□ 
osoby bezrobotne pozostające w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych (długotrwale bezrobotni);
□ osoby pozostające bez zatrudnienia nie zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy;
□ osoby pozostające bez zatrudnienia zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotne;
□ osoby pozostające bez zatrudnienia zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy jako poszukujące pracy;
□ osoby posiadające zatrudnienie;
□
kobiety, w tym:

□
powracające na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci;
□
kobiety wchodzące po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci;
□ osoby niepełnosprawne;
□ osoby zamieszkujące w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz miastach do 25 tys. mieszkańców zamierzające podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych 
z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą; 

□ osoby ………. (inne dane pozwalające ocenić przynależność kandydata do grupy docelowej).
III. Podstawowe informacje o planowanej działalności gospodarczej.

	Forma prawna planowanej działalności
	

	Rodzaj planowanej działalności (sektor, branża)
	

	Obszar działania
	

	Posiadane kwalifikacje/umiejętności/doświadczenie zawodowe
	

	Posiadane zasoby
	

	Koszt inwestycji i rodzaje planowanych wydatków, wysokość wnioskowanej dotacji inwestycyjnej.
	


Czy założyłaby/-by Pan(i) działalność gospodarczą pomimo nieotrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej w ramach Poddziałania 8.1.2 POKL ze środków własnych? 


TAK






NIE

IV. Oświadczenia

Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam że
:

-
mam ukończone 18 lat;

-
jestem zameldowana/-y na pobyt stały/czasowy
 w województwie kujawsko-pomorskim (wskazać miejscowość);

-
w ciągu 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie byłam/-em zarejestrowana/-y w Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ani nie prowadziłam/-em działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej);
- 
nie byłam/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;
-
nie byłam/-em karana/-y 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.)
;

-
nie korzystam i nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków przyznawanych w ramach PO KL, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej;
- 
w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych nie otrzymałam/-em pomocy de minimis;
- 
w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych otrzymałam/-em pomoc de minimis w wysokości ………………………………………
;
-
w stosunku do mojej osoby nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne, ani też nie toczy się postępowanie sądowe lub administracyjne, które może zaowocować wszczęciem postępowania egzekucyjnego. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować (podać nazwę Beneficjenta) o wszczęciu wobec mnie takiego postępowania;
-
nie orzeczono w stosunku do mnie zakazu prowadzenia działalności gospodarczej;

- 
orzeczono w stosunku do mnie zakaz prowadzenia działalności gospodarczej, który jednak obecnie mnie nie obowiązuje;

- 
nie pozostaję i nie pozostawałam/-em w ciągu ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem
,  partnerem lub wykonawcą w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego;
-
nie łączył i nie łączy mnie z Beneficjentem/partnerem/wykonawcą i/lub pracownikiem Beneficjenta/partnera/wykonawcy związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli;

 - 
łączył i/lub łączy mnie z Beneficjentem/partnerem/wykonawcą i/lub pracownikiem Beneficjenta/partnera/wykonawcy związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli (proszę podać imię i nazwisko Beneficjenta/partnera/wykonawcy i/lub pracownika Beneficjenta/partnera/wykonawcy, jego miejsce zatrudnienia, pełnioną funkcję/stanowisko, stosunek pokrewieństwa);
- 
nie zalegam z należnymi składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych;
- 
nie zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą prowadzoną wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt, itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż 12 miesięcy przed dniem złożenia przez Kandydata Formularza rekrutacyjnego;

-
nie zamierzam prowadzić działalność gospodarczą jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny
 i pod tym samym adresem, 
z wykorzystaniem pomieszczeń, w których jest prowadzona działalność;

- 
zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji uczestników oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości zamieszczonymi/otrzymanymi…………………………………(uzupełnić) i akceptuję jego warunki; 
-
zawarte w formularzu dane są prawdziwe i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Beneficjenta w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu.

……………………………………………
(Data złożenia formularza rekrutacyjnego)

……………………………………………
(Czytelny podpis Kandydata)
� Niewłaściwe skreślić.


� J.w.


� Kara zakazu dostępu do w/w środków została uregulowana w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012 r., poz. 769).


� W przypadku otrzymania pomocy publicznej należy dołączyć odpowiednie zaświadczenia z instytucji, która jej udzieliła.


� Podmiot realizujący projekt.


�Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia.


� J.w.





4
2

