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Załącznik nr.1 Formularz rekrutacyjny 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
do Projektu Nr POKL.06.02.00-16-018/09


„Rozwój mikroprzedsiębiorstw i spółdzielni socjalnych w województwie opolskim” 

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Prosimy wypełnić ankietę komputerowo, w przypadku braku możliwości wypełnienia na komputerze prosimy o wypełnienie pismem czytelnym, najlepiej drukowanymi literami.
	DANE OSOBOWE

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Płeć
	

	Wykształcenie (nazwa szkoły/uczelni, kierunek, wyuczony zawód, lata)
	


	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Ulica, numer domu, mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Poczta
	

	Gmina  
	

	Powiat
	

	Obszar zamieszkania
(zgodnie z definicją Głównego Urzędu Statystycznego, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT)
	( wieś
( gmina wiejska 
( gmina miejsko-wiejska 
( miasto do 25tys. mieszkańców

( miasto


	DANE KONTAKTOWE

	Nr telefonu domowego
	

	Nr telefonu komórkowego

	

	Adres e-mail

	


	STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	(
	Bezrobotny/bezrobotna
	( w tym długotrwale bezrobotny/bezrobotna (oznacza osobę bezrobotną pozostającą w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresu odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych) 

	(
	Bierny/bierna zawodowo

	(
	Osoba, która utraciła zatrudnienie z przyczyn dotyczących zakładu pracy
	Przyczyna:

( rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.), w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników,

( rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

( wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy,

( rozwiązanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.) z uwagi na ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków wobec pracownika.

	
	
	

	Ostatnie miejsce pracy tj.:

· nazwa zakładu pracy, stanowisko,
· rodzaj umowy: o pracę, zlecenie, o dzieło, na czas określony, na czas nieokreślony,

· okres zatrudnienia, tj. od - do
	

	Zawód wyuczony 
	

	Zawód/zawody wykonywane w trakcie pracy zawodowej
	


	Opis planowanego przedsięwzięcia

/Proszę opisać w kilkunastu zdaniach planowane przedsięwzięcie, tj. rodzaj, miejsce, forma prawna planowanego przedsięwzięcia, a następnie planowany zakup środków w ramach przyznanej dotacji (szacunkowa specyfikacja zakupu), kalkulacja wydatków uruchomienia działalności gospodarczej (łączne wydatki potrzebne do uruchomienia działalności)  itd./

	


	L.p.
	Planowane wydatki związane z uruchomieniem działalności gospodarczej (kategorie)
	Kalkulacja cenowa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OGÓŁEM:
	


	INFORMACJE DODATKOWE

	Jakie czynniki wpłynęły na decyzję Pana/Pani związaną z założeniem firmy/przystąpieniem do spółdzielni socjalnej?
	

	Czy planowana działalność wykorzystuje niszę rynkową? Dlaczego i na jakiej podstawie uważa Pani/Pan, że takiej firmy/spółdzielni socjalnej jaka Pani/Pana brakuje na rynku?
	

	Co wpłynie na zwiększenie szans przetrwania planowanej działalności? 
	

	Mocne strony przedsięwzięcia
	

	Słabe strony przedsięwzięcia

	

	Posiadana wiedza, umiejętności, doświadczenie, wykształcenie w kontekście planowanej działalności 
	

	Proszę opisać jak wyobraża sobie Pani/Pan swoją firmę/spółdzielnię socjalną za pięć lat?

	

	Proszę podać i wyjaśnić trzy argumenty potwierdzające, że jest Pani/Pan zdecydowana/-y na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej/spółdzielni socjalnej
	


ZAŁĄCZNIKI

Przy każdym z załączników proszę zaznaczyć znakiem „X” odpowiedź, która Panią/Pana dotyczy.

	LP
	Nazwa załącznika
	TAK
	NIE
	ND

	1
	Oświadczenie o nieprowadzeniu zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do  projektu
	
	
	

	2
	Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks Karny oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności
	
	
	

	3
	Oświadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu
	
	
	

	4
	Oświadczenie o skorzystaniu lub nieskorzystaniu przez kandydata/kandydatkę pomocy ze wsparcia na założenie tej samej działalności gospodarczej (w tym spółdzielni/spółdzielni socjalnej), skorzystaniu lub nieskorzystaniu ze wsparcia w postaci pakietu szkoleniowo – doradczego, pochodzących z innych źródeł w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziałania 8.1.2
	
	
	

	5
	Oświadczenie o braku zatrudnienia
	
	
	

	6
	Kopia dowodu osobistego (lub inny dokument) potwierdzający miejsce zamieszkania
	
	
	

	7
	Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o pozostawaniu w rejestrze bezrobotnych
	
	
	

	8
	Kopia świadectwa pracy z ostatniego miejsca zatrudnienia z zapisem o przyczynach rozwiązania umowy o pracę albo innego dokumentu pozwalającego na ustalenie przyczyn rozwiązania umowy o pracę, jeżeli świadectwo pracy nie zawiera takowej informacji
	
	
	

	9
	Kopia decyzji o przyznaniu świadczenia rentowego wraz z kopią ostatniego odcinka renty
	
	
	

	10
	Kopia decyzji o przyznaniu świadczenia emerytalnego wraz z kopią ostatniego odcinka emerytury
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