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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Zał. 1 do Regulaminu rekrutacji
	Nr formularza rekrutacyjnego
	………./I/MN/6.2/2013

	Data i godzina wpływu
	                     

	Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty
	


                                                                         wypełnia PUP

FORMULARZ REKRUTACYNY
do projektu

Młodzi niezależni
realizowanego w ramach Działania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
– Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia 

Niniejszy formularz został sporządzony na potrzeby rekrutacji. Proszę wypełnić formularz w sposób czytelny, najlepiej przy pomocy komputera. W przypadku wypełnienia formularza elektronicznie czcionka powinna mieć rozmiar nie mniejszy niż 10 pkt. Formularz powinien być trwale spięty (zszyty).

UWAGA!

Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól (poza adresem korespondencyjnym, jeśli nie dotyczy). 
Brak wypełnienia któregokolwiek z wymaganych pól będzie skutkował negatywną oceną w trakcie weryfikacji formalnej i przekazaniem formularza do uzupełnienia.
Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie czy usuwanie elementów formularza. Możliwe jest jedynie rozszerzanie rubryk wynikające z objętości treści, z zastrzeżeniem, iż opis planowanej działalności gospodarczej przedstawiony w części 3h formularza nie może przekroczyć 2 stron.

Do każdego formularza należy dołączyć komplet załączników (kserokopie potwierdzone za zgodność                     z oryginałem). Wypełniony formularz należy podpisać oraz ponumerować jego strony.
W celu poprawnego wypełnienia formularza rekrutacyjnego należy dokładnie zapoznać się z Regulaminem rekrutacji do projektu Młodzi niezależni. 
	1. Podstawowe dane dotyczące kandydata do projektu

	a) Dane osobowe 

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	


	Stan cywilny
	

	Data urodzenia
	

	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	

	Wykształcenie
	

	b) Adres zamieszkania

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	c) Dane kontaktowe

	Numer telefonu komórkowego, domowego
	

	Adres e-mail
	

	d) Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	e) Status na rynku pracy  (proszę zaznaczyć „x” właściwą odpowiedź)

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pabianicach
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	bezrobotna długotrwale

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	kobieta
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	osoba do 25 roku życia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	osoba z terenów wiejskich

	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE


	2. Posiadane kwalifikacje, doświadczenie i umiejętności (można uzyskać max. 30 pkt. zgodnie           z pkt. III Karty oceny merytorycznej formularza rekrutacyjnego)

	a) Edukacja    (należy załączyć dokumenty potwierdzające)

	Nazwa szkoły/uczelni
	Data ukończenia
	Uzyskany tytuł/świadectwo

z podaniem profilu/kierunku/specjalności

	
	
	

	b) Szkolenia/Kursy/Certyfikaty    (należy załączyć dokumenty potwierdzające)

	Nazwa ośrodka szkoleniowego
	Data ukończenia
	Uzyskany dyplom/certyfikat/ 

posiadane uprawnienia

	
	
	

	c) Doświadczenie zawodowe    (należy załączyć dokumenty potwierdzające)

	Okres 
zatrudnienia (miesiąc, rok)
	Nazwa firmy
	Zajmowane stanowisko
	Zakres wykonywanej pracy

	
	
	
	


	3. Informacje o planowanym przedsięwzięciu

	a) Rodzaj planowanej działalności

(proszę zaznaczyć „x” właściwą 
odpowiedź)
	 FORMCHECKBOX 
 handlowa
	 FORMCHECKBOX 
 usługowa
	   FORMCHECKBOX 
 produkcyjna

	b) PKD planowanej działalności 

(zgodnie z PKD 2007)
	Nr PKD: ……………..

	c) 
	Pełna nazwa PKD:

	d) Forma prawna przedsiębiorstwa

(proszę zaznaczyć „x” właściwą 

odpowiedź)
	 FORMCHECKBOX 
 jednoosobowa działalność gospodarcza

 FORMCHECKBOX 
 spółka cywilna

Uwaga! Możliwa jedynie z innym Uczestnikiem projektu Młodzi niezależni

	e) Miejsce wykonywania działalności (siedziba)
	 

	f) Zasięg terytorialny

(proszę zaznaczyć „x” właściwą 

odpowiedź)
	 FORMCHECKBOX 
 rynek lokalny
	 FORMCHECKBOX 
 krajowy
	 FORMCHECKBOX 
 zagraniczny

	g) Planowany termin rozpoczęcia działalności (miesiąc i rok)


	

	h) 
	Z uwagi na harmonogram realizacji projektu Młodzi niezależni działalność należy podjąć w okresie:

· od kwietnia 2013 r. do lipca 2013 r. (w przypadku formularza złożonego            w ramach I naboru),

· od sierpnia 2013 r. do listopada 2013 r. (w przypadku formularza złożonego w ramach II naboru)

	i) Czy planowana działalność wymaga uzyskania szczególnych uprawnień, koncesji, pozwoleń? Jeśli tak, proszę podać jakich.
	

	j) Opis planowanej działalności gospodarczej  (można uzyskać max. 30 pkt. zgodnie z pkt. I Karty oceny merytorycznej formularza rekrutacyjnego)
Proszę przedstawić:

· przedmiot proponowanej inicjatywy oraz motywy, które doprowadziły Panią/Pana do dokonania takiego wyboru,

· opis oferowanych produktów i usług,

· opis potencjalnych klientów oraz konkurentów na rynku,

· opis partnerów formalnych i nieformalnych mogących wesprzeć działalność firmy.

	


	k) Zakres planowanej inwestycji (można uzyskać max. 20 pkt. zgodnie z pkt. II Karty oceny merytorycznej formularza rekrutacyjnego)
Proszę wskazać:

· wydatki niezbędne do uruchomienia planowanej działalności gospodarczej (np. zakup maszyn i urządzeń, zakup środków obrotowych, zakup materiałów niezbędnych do przeprowadzenia remontu lokalu, w którym będzie prowadzona działalność),

· wszystkie planowane nakłady (z uwzględnieniem zakupów w ramach wkładu własnego).

	Przedmiot zakupu
	Liczba sztuk
	Cena 
jednostkowa
	Razem wartość
	Źródło finansowania (dotacja/ wkład własny/inne)

	
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	


Oświadczam, że:
· w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu tj. dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie
 nie byłem/am zarejestrowany/a w Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ani nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej);

· nie jestem wspólnikiem spółki osobowej lub jednoosobowej spółki kapitałowej lub członkiem spółdzielni (nie dotyczy spółdzielni oszczędnościowo-pożyczkowych (banków spółdzielczych) oraz spółdzielni mieszkaniowych jeżeli członek nie osiąga przychodu z tytułu członkostwa);

· nie jestem osobą zatrudnioną w ciągu ostatnich dwóch lat (przed rozpoczęciem realizacji projektu)                             u realizatora projektu, jego partnera projektowego, wykonawcy;

· nie łączy ani nie łączyły mnie w przeszłości z realizatorem projektu i/lub jego pracownikiem, jego partnerem projektowym lub wykonawcą uczestniczącym w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanów: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczeń a w linii bocznej                do drugiego stopnia) lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;
· nie korzystam równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w tym            w szczególności środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub środków udzielanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki lub innych programów;
· nie posiadam zaległości w zapłacie podatków lub składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego ani nie został przeciwko mnie wystawiony tytuł wykonawczy;

· posiadam pełną zdolności do czynności prawnych;
· zamieszkuję na terenie powiatu pabianickiego w rozumieniu kodeksu cywilnego;
· po zakwalifikowaniu do projektu zamierzam rozpocząć  działalność gospodarczą i prowadzić ją przez minimum 12 miesięcy na terenie województwa łódzkiego;
· nie mam możliwości uruchomienia działalności gospodarczej bez wsparcia z Europejskiego Funduszu Społecznego;
· nie byłem/am karana 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. z 2009 r., Nr 157, poz, 1240 z późn.zm.);
· nie zamierzam „przejąć” działalności gospodarczej po członku rodziny (rodzice, współmałżonek, dzieci);
· nie zamierzam prowadzić takiej samej działalności gospodarczej jak członek rodziny pod tym samym adresem z wykorzystaniem pomieszczeń, w których jest prowadzona inna działalność;
· nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej w sposób lub w sektorach wykluczonych na podstawie 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 z późn. zm.);
· w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych nie otrzymałem/am 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;
· zapoznałem/am się z treścią Regulaminu rekrutacji oraz Regulaminu przyznawania środków finansowych                                 na rozpoczęcie działalności gospodarczej i akceptuję ich warunki; 
· dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.

………………………….………………
………………………………………………….

                                                                     miejscowość, data  


                         czytelny podpis
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926                 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat Pabianicki/ Powiatowy Urząd Pracy w Pabianicach dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu Młodzi  niezależni realizowanego w ramach Działania 6.2 PO KL – Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości                      i samozatrudnienia.  
………………………….………………
………………………………………………….

                                                                     miejscowość, data  


                         czytelny podpis
Wykaz załączników dołączonych do formularza rekrutacyjnego:

Załączniki należy ponumerować. Każdy załącznik będący kopią oryginalnego dokumentu powinien być poświadczony za zgodność z oryginałem w następujący sposób:

Za zgodność z oryginałem

data, czytelny podpis osoby potwierdzającej
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

� osoba bezrobotna zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego


� osoba zamieszkująca tereny wiejskie w rozumieniu definicji Głównego Urzędu Statystycznego. Według GUS obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej.


� Podpisanie deklaracji udziału w projekcie nastąpi po zakończeniu etapu rekrutacji tj. ok. 31.12.2012 r. (I nabór); 30.04.2013 r. (II nabór). Okres 1 roku nieposiadania zarejestrowanej działalności gospodarczej należy zatem liczyć od 31.12.2011 r. (w przypadku złożenia formularza rekrutacyjnego w ramach I naboru); od 30.04.2012 r. (w przypadku złożenia formularza rekrutacyjnego w ramach II naboru)
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	Powiatowy Urząd Pracy w Pabianicach
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