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Projekt „Zostań swoim szefem” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Toruńską Agencję Rozwoju Regionalnego SA, na podstawie Umowy nr  UDA-POKL.06.02.00-04-009/08-00 zawartej
z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Toruniu

w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

FORMULARZ REKRUTACYJNY
złożony w biurze projektu w powiecie………………………………………
                                                               (wypełnia pracownik biura projektu)

	Dane personalne 



	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	

	Data i miejsce urodzenia (dd-mm-rrrr)
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	
	Dowód osobisty wydany przez:
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Adres zameldowania (stałego lub tymczasowego)

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Miejsca zamieszkania w okresie 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu

(wymienić nazwę miejscowości)

	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż powyżej)

	Ulica
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Wykształcenie
	podstawowe 

	
	gimnazjalne

	
	zasadnicze zawodowe

	
	średnie 

	
	wyższe zawodowe (licencjat)

	
	wyższe magisterskie

	
	inne

	Ukończona szkoła/uczelnia 
	

	Szkolenia, kursy
	

	Status uczestnika projektu

	osoby pozostające bez zatrudnienia przez okres co najmniej  kolejnych 12
         miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat (długotrwale bezrobotni),
osoby pozostające bez zatrudnienia nie zarejestrowane w powiatowym urzędzie
         pracy

osoby pozostające bez zatrudnienia zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy
         jako bezrobotne,

osoby pozostające bez zatrudnienia zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy
         jako poszukujące pracy,

osoby do 25 roku życia, 
     osoba po 45 roku życia,

osoby posiadające zatrudnienie, w tym:
rolnicy,

    osoby zatrudnione w mikroprzedsiębiorstwach,

    osoby zatrudnione w małych i średnich przedsiębiorstwach,

    osoby zatrudnione w dużych przedsiębiorstwach,
kobiety, w tym:

                   powracające na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i
  wychowaniem dzieci,
kobiety wchodzące po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej
                       z urodzeniem i wychowaniem dzieci,
     osoby niepełnosprawne,
osoby zamieszkujące w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz miastach do
        25 tys. mieszkańców zamierzające podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych
        z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą

	Doświadczenie zawodowe – cały przebieg

	Okres zatrudnienia
(mm-rrrr)
	Nazwa firmy
	Stanowisko/zakres wykonywanej pracy

	
	
	

	Pomysł na biznes

	Jaką dziedziną przedsiębiorczości jest Pan/i zainteresowany/a 
	produkcja
handel

usługi

	Proszę podać obszar działania firmy (zasięg funkcjonowania np. miasto, powiat, województwo)
	

	Jaki będzie profil działalności nowopowstałej firmy (jakie usługi będą świadczone/co będzie produkowane)?
	

	Kto będzie odbiorcą oferowanych produktów/usług
	

	Proszę przedstawić posiadane kwalifikacje/predyspozycje/umiejętności do prowadzenia firmy w w/w zakresie.
	

	Jakiej wysokości środki finansowe potrzebne są Panu/i do założenia firmy. Należy wymienić planowane zakupy i ich wartość.

np. komputer – 3 500,00 PLN, drukarka – 500,00 PLN
	

	Czy posiada Pan/i zasoby własne do założenia firmy (gotówka, maszyny, urządzenia, lokale)? Jeżeli tak, proszę je wymienić.
	

	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,

- 
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 ……………………
,

- 
nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z TARR S.A., partnerem lub wykonawcą w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Toruniu lub Urzędem Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego.

	Data i czytelny podpis uczestnika
	


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 TARR S.A. (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 i czytelny podpis uczestnika
	








� Niewłaściwe skreślić.


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