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PROSZĘ WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO LUB DRUKOWANYMI LITERAMI

	Formularz rekrutacyjny 

	Data wpływu Formularza
	

	Podpis przyjmującego Formularza
	

	Numer Formularza
	

	L.p.
	
	Lp.
	nazwa
	

	I.
	Dane
podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	(Kobieta 

(Mężczyzna 

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Stan cywilny
	

	
	
	8
	Wykształcenie / brak, podstawowe, gimnazjalne,
 ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe/
	

	II.
	Adres

zameldowania

/ dowód osobisty/


	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	Miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	
	
	8
	Powiat
	

	III.
	Dane

kontaktowe

	1
	Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż adres zameldowania)
	

	
	
	2
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	3
	Telefon komórkowy
	

	
	
	4
	Adres poczty elektronicznej - e-mail
	

	IV.  Status
	TAK

	NIE1

	1.
	Osoba bezrobotna?
	     
	

	1a.
	Osoba długotrwale bezrobotną, w tym szczególnie osobą bez zatrudnienia przez okres min. 12 m-cy w ciągu ostatnich 2 lat?
	
	

	1b.
	Osoba zwolniona z pracy z przyczyn leżących po stronie pracodawcy (po 01.01.2009)
	
	

	2.
	Osoba nieaktywna zawodowo
	
	

	2a.
	W tym ucząca się
	
	

	3.
	Osoba chcąca powrócić na rynek pracy po przerwie związanej z

wychowaniem dziecka (będąca osobą bezrobotną bądź nieaktywną zawodowo)
	
	

	4.
	Osoba zatrudniona (w tym rolnik lub domownik rolnika ubezpieczony w KRUS)
	
	

	5.
	Osoba po 50 roku życia
	
	

	6.
	Osoba do 24 roku życia
	
	

	7.
	Osoba niepełnosprawna
	
	

	V. Planowana działalność gospodarcza

	Opis pomysłu na działalność gospodarczą (przedmiot, zakres, obszar  działalności gospodarczej, produkty i usługi, kontakty handlowe, itp. – pod kątem realności uruchomienia i prowadzenia działalności)
	

	
	TAK
	NIE
	branża

	- produkcja
	
	
	

	- usługi
	
	
	

	- handel
	
	
	

	Posiadane zasoby
	

	Posiadane kwalifikacje i umiejętności niezbędne do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej 
	

	Planowany koszt inwestycji w zł
	

	Przeznaczenie dotacji
	(zakup maszyn i urządzeń

(prace budowlane lub adaptacyjne

(środki transportu

(inne ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

	Planowane miejsce prowadzenia działalności gospodarczej
	

	VI. Oczekiwany zakres wsparcia
	TAK
	NIE
	uwagi

	1
	Szkolenie i doradztwo
	
	
	

	2
	dotacja inwestycyjna
	
	
	

	3
	wsparcie pomostowe
	
	
	

	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE
	nie 

dotyczy

	· wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu  są zgodne z prawdą i stanem faktycznym
	
	
	

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Przyjmuję do wiadomości, że:

	· dane zawarte w niniejszym Formularzu mogą być weryfikowane przez Beneficjenta oraz inne instytucje zaangażowane we wdrażanie POKL,

· przedłożenie nieprawdziwego oświadczenia /zaświadczenia lub podanie danych w Formularzu Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym może skutkować wykluczeniem z projektu

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Wyrażam zgodę na:

	· wykorzystywanie i przetwarzanie moich  danych osobowych w procesie rekrutacji i promocji projektu, do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz na ich publikację na stronie internetowej FRDL OSL w Olsztynie (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.).

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Załączniki wymagane:

	niezależnie od statusu:
	TAK
	NIE

	· Oświadczenie o zamieszkaniu na terenie powiatu olsztyńskiego lub Olsztyna
	
	

	· Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe 
	
	

	· Oświadczenie o nie prowadzeniu działalności gospodarczej w okresie 1 roku przed przystąpieniem do projektu)
	
	

	· oświadczeni o niepozostawaniu w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Fundacją Rozwoju Demokracji Lokalnej w Warszawie w ramach projektu oraz z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Olsztynie
	
	

	· oświadczenie o niepozostawaniu w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz niezwiązane z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z pracownikami Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej w Warszawie, bezpośrednio zaangażowanymi w realizację projektu i upoważnionymi do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej w Warszawie
	
	

	· oświadczenia o niekorzystaniu równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej
	
	

	dot. osób bezrobotnych:
	TAK
	NIE
	nie 
dotyczy

	· Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status bezrobotnego lub/i bezrobotnego pozostającego bez zatrudnienia przez okres minimum 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat
	
	
	

	· Kopia świadectwa pracy lub kopia wypowiedzenia umowy o pracę w przypadku osoby zwolnionej z pracy z przyczyn leżących po stronie pracodawcy 
	
	
	

	dot. osób pozostałych:
	TAK
	NIE
	nie 
dotyczy

	· Oświadczenie o nie pozostawaniu w rejestrze bezrobotnych w powiatowym urzędzie pracy oraz nie wykonywaniu żadnej pracy zarobkowej
	
	
	

	· Zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły osoby nie aktywnej zawodowo i nie posiadającej statusu bezrobotnej
	
	
	

	· Kopia aktu urodzenia dziecka, w przypadku kobiety powracającej lub wchodzącej po raz pierwszy na rynek pracy 
	
	
	

	· Oświadczenie o chęci powrotu na rynek pracy po przerwie związanej z wychowaniem dziecka
	
	
	

	· Zaświadczenie o zatrudnieniu / kopia umowy o pracę
	
	
	

	· Zaświadczenie o ubezpieczeniu w KRUS (jeśli dotyczy)
	
	
	

	· Kopia decyzji o niepełnosprawności
	
	
	

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	


� właściwe zaznaczyć „X” 
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Projekt realizowany przez Fundację Rozwoju Demokracji Lokalnej w ramach umowy podpisanej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Olsztynie finansowany ze środków Unii Europejskiej z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

