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Projekt „ Wsparcie dla zwalnianych pracowników przedsiębiorstw branży ubezpieczeniowej” realizowany jest przez  
Fundację Ekspert-Kujawy w Inowrocławiu 
na podstawie Umowy nr PRC.I.0728-1564-3-294/10
zawartej z Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego
w ramach Poddziałania 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
Działanie 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie

Priorytetu VIII PO KL Regionalne kadry gospodarki
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO BLOKU „WSPARCIE DLA OSÓB 
ZAMIERZAJĄCYCH ROZPOCZĄĆ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ”
I. Dane kontaktowe potencjalnego uczestnika (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 (kandydata):

	Lp.
	X
	- należę do następujących/-cej grup/-y:



	1
	
	pracownicy przedsiębiorstw przechodzących procesy adaptacyjne i modernizacyjne, tj. pracownicy będący na okresie wypowiedzenia 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.)

	2
	
	osoby, których stosunek pracy lub stosunek służbowy wygasł lub został rozwiązany z przyczyn niedotyczących pracownika u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników, w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu

	3
	
	osoby, których stosunek pracy lub stosunek służbowy rozwiązany został z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu

	4
	
	Osoby, których ostatnim miejscem pracy było przedsiębiorstwo Grupy PZU


III. Informacja na temat uczestnictwa w bloku „Poradnictwo zawodowe i psychologiczne”.
Czy pan/-i uczestniczył/-a w warsztatach poradnictwa zawodowego w ramach powyższego projektu?


TAK






NIE

Czy pan/-i uczestniczył/-a w rozmowie z doradcą zawodowym w ramach powyższego projektu?


TAK






NIE

Czy pan/-i uczestniczył/-a w rozmowie z psychologiem w ramach powyższego projektu?


TAK






NIE

IV. Podstawowe informacje o planowanej działalności gospodarczej.
Forma prawna planowanej działalności (proszę o zaznaczenie właściwej formy prawnej):

	
	Indywidualnie, jako osoba fizyczna

	
	W formie spółki cywilnej

	
	W formie spółdzielni (w tym socjalnej)

	
	Inna (jaka?)  ………………………………


	Rodzaj planowanej działalności: proszę opisać swój pomysłu na biznes, z uwzględnieniem szans i zagrożeń oraz motywów wyboru planowanej działalności
	

	Obszar działania 
	


	Posiadane kwalifikacje / umiejętności/ 
doświadczenie zawodowe, w tym w zakresie pomysłu na biznes 
	

	Posiadane zasoby własne, w tym materialne i niematerialne 
	


	Koszt inwestycji i rodzaje planowanych wydatków
	


Czy pan/-i założyłby/założyłaby działalność gospodarczą pomimo nie otrzymania 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
:

-
w ciągu ostatnich 12 miesięcy nie posiadałam/-em zarejestrowanej działalności gospodarczej;
- 
nie była/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;
-
nie korzystałam i nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej (w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy oraz w ramach Działania 6.2 na rozpoczęcie 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 takiego postępowania egzekucyjnego. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Beneficjenta: Fundację Ekspert-Kujawy w Inowrocławiu o wszczęciu wobec mnie takiego postępowania.
-
w stosunku do mnie nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności gospodarczej / w stosunku do mnie orzeczono zakaz prowadzenia działalności gospodarczej, który jednak obecnie mnie nie obowiązuje;
- 
nie pozostaję 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 łączy mnie/ łączy mnie z beneficjentem/partnerem i/lub pracownikiem beneficjenta/partnera związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa 
i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli - ……………………………… (jeśli dotyczy: proszę podać imię i nazwisko beneficjenta/partnera i/lub pracownika beneficjenta/ partnera, jego miejsce zatrudnienia, pełniona funkcja/stanowisko, stosunek pokrewieństwa);

-
jestem zameldowany/-a na pobyt stały w …………………………………………….. (wskazać miejscowość) od dnia …………………;

-
jestem zameldowany/-a na pobyt czasowy i zamieszkuję z zamiarem stałego pobytu w ……………… (wskazać miejscowość) od dnia …………………
;
-
nie zalegam z należnymi składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych;

-
zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz regulaminem rekrutacji uczestników zamieszczonym/otrzymanym ……………………………………………………(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.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji i promocji na potrzeby projektu „Wsparcie dla zwalnianych pracowników przedsiębiorstw branży ubezpieczeniowej”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Poddziałanie 8.1.2. (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych  - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn zm. ). 

……………………………………………

(Data złożenia formularza rekrutacyjnego)

……………………………………………
(Czytelny podpis potencjalnego Uczestnika)

� Niewłaściwe skreślić.


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


� Podmiot realizujący projekt.


� Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.) „(...) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. Jednocześnie zgodnie z art. 5 ust. 1  ustawy z dnia 10 kwietnia 1974  o ewidencji ludności i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ) „Osoba (…) jest zobowiązana zameldować się w miejscu stałego pobytu”. W związku z powyższym koniecznym jest wykazanie się potencjalnego Uczestnika Projektu zameldowaniem na pobyt stały na terenie województwa kujawsko-pomorskiego. Możliwe jest także uczestnictwo osób zameldowanych na pobyt czasowy w województwie kujawsko-pomorskim, jednakże dodatkowo Uczestnik Projektu zobowiązany jest do złożenia oświadczenia, iż zamieszkuje na terenie województwa kujawsko-pomorskiego z zamiarem stałego pobytu (zgodnie z zapisami kodeksu cywilnego ) oraz udzielenia dodatkowych, pisemnych wyjaśnień zmierzających do określenia charakteru pobytu na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.





Projekt „Wsparcie dla zwalnianych pracowników przedsiębiorstw branży ubezpieczeniowej” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

