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FORMULARZ REKRUTACYJNY

2.5 Promocja Przedsiębiorczości
„Załóż własną firmę” nr projektu: Z/2.24/II/2.5/049/06/U/020/06
CZĘŚĆ A
	1. Imię i nazwisko
	

	2. Płeć:        ⁭ K       ⁭ M
	3. PESEL

…………………………………
	4. Data i miejsce urodzenia

………………………………………………

	5. ADRES:

ul……………………………………nr domu…….nr.lokalu……..miejscowość…………………………………………..

kod pocztowy………………..gmina……………………powiat…………………………..województwo…………………

	6. Pochodzenie (miejsce pierwszego zameldowania)                             ⁭ wieś                            ⁭ miasto

	7. KONTAKT:

tel. komórkowy………………………..tel domowy……………………………e-mail…………………………………...

	8. Wykształcenie:

⁭ podstawowe                        ⁭ gimnazjalne                    ⁭ ponadgimnazjalne                           ⁭ zasadnicze zawodowe

⁭ średnie zawodowe         ⁭ średnie ogólnokszt.        ⁭ policealne        ⁭ wyższe zawodowe         ⁭ wyższe magisterskie

	9. Zawód wyuczony:
	

	10. Aktualny status:

⁭ osoba zatrudniona w stosunku pracy

⁭ osoba odchodząca z rolnictwa (proszę wybrać właściwe): 

                                                                                              ⁭rolnik; ⁭ domownik; ⁭ inna osoba zatrudniona w rolnictwie

⁭ osoba bezrobotna (nie zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy)

⁭ osoba zamierza wyrejestrować się z ewidencji osób bezrobotnych przed udziałem w projekcie

⁭ osoba do 25 roku  życia



	11. Sytuacja zawodowa (dotyczy osób zatrudnionych):

Nazwa i adres aktualnego pracodawcy:……………………………………………………………………………………...

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

Stanowisko: …………………………………………..Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy……………………..

	12. Preferowane terminy szkoleń i doradztwa:

    ⁭ podczas tygodnia w godzinach: ………………………………………………………………………………………..

    ⁭ weekend w :    ⁭ Pt.-Sob, w godz.………………………………⁭ Sob.-Niedz., w godz……………………………..

	13. Identyfikacja potrzeb w zakresie wsparcia – czy kandydat chciałby korzystać :

	a) z usług doradczo – szkoleniowych?

Podać jakich
	

	b) ze wsparcia pomostowego przez 6 miesięcy?


	

	c) ze wsparcia pomostowego przedłużonego na

kolejne 6 miesięcy?
	

	d) ze wsparcia inwestycyjnego?


	

	e) z usług doradczo – szkoleniowych jako

przedsiębiorca?
	

	14. Alternatywy – czy kandydat uruchomi działalność gospodarczą, jeżeli nie otrzyma:

       a) wsparcia pomostowego – proszę uzasadnić ………………………………………………………………………….

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

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

       b) wsparcia inwestycyjnego – proszę uzasadnić ………………………………………………………………………..

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

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



	15. Informacje dodatkowe – czy kandydat będzie potrzebował:

      a) opieki nad dziećmi do lat 7?                                     ⁭ tak                            ⁭ nie

      b) opieki nad osobą zależną?                                        ⁭ tak                            ⁭ nie         


Potwierdzam prawdziwość powyższych danych. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. Ust. Nr 133, poz. 863, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji          i ewaluacji działania 2.5 ZPORR pt.: „Załóż własną firmę”. Administratorem danych osobowych w rozumieniu                     ww. ustawy będzie Izba Przemysłowo – Handlowa z siedzibą w Tarnowskich Górach, po zakończeniu projektu -              Górnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego SA.
………………………………………………                                                              ….……………………………………

               Miejscowość, data                                                                                                     Czytelny podpis kandydata
Data wpływu do Biura Projektu…………………………. Podpis osoby odbierającej……………………………………..

FORMULARZ REKRUTACYJNY

2.5 Promocja Przedsiębiorczości
„Załóż własną firmę” nr projektu: Z/2.24/II/2.5/049/06/U/020/06
CZĘŚĆ B 
1. Lokalizacja (adres) planowanej działalności gospodarczej:

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

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

2. Opis branży, w której firma będzie działać

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

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

3. Opis planowanej działalności gospodarczej (oferowane produkty, usługi)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Planowana wielkość zatrudnienia, utworzone stanowiska

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

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

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

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

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

5. Planowane inwestycje (zakupy, remonty itp.)

	Nazwa
	Koszt w PLN

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6. Posiadany wkład własny

	Rzeczowy
	Finansowy

	
	


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

               Miejscowość, data                                                                                                     Czytelny podpis kandydata
Wymagane załączniki do formularza rekrutacyjnego:

1. Oświadczenie i deklaracja uczestnictwa w projekcie (według wzoru Załącznik nr 1 do Regulaminu)

2. Kopia dowodu osobistego (strony z danymi osobowymi oraz adresem zameldowania stałego  i tymczasowego) oraz (jeśli dotyczy) kopia dokumentu potwierdzającego zameldowanie tymczasowe

3. Oświadczenie o nie pozostawaniu zarejestrowanym w Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna (na dzień podpisania umowy o udzielenie wsparcia szkoleniowo – doradczego) oraz o nie prowadzeniu działalności gospodarczej (według wzoru Załącznik nr 2 do Regulaminu)

4. Zaświadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawcę w przypadku osób pracujących

5. Zaświadczenie o podleganiu ubezpieczeniu KRUS w przypadku rolników lub domowników

6. Życiorys - CV
	
	Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Unii Europejskiej oraz budżetu państwa 
w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego.

Biuro Projektu:

Izba Przemysłowo – Handlowa w Tarnowskich Górach, 42-600 Tarnowskie Góry, ul.Sienkiewicza 47

tel. 032 39 33 311; fax. 032 39 33 317
	



