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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Nowa praca - Twdj biznes serce Polski FUNDUSZ SPOLECZNY






Projekt „Nowa praca – Twój biznes” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Projekt  realizowany jest przez Norman Benett S.J., na podstawie Umowy ……………………. zawartej z …………………………… w Warszawie
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  
	Data i godzina przyjęcia formularza
	

	Numer formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


(powyższą tabelę 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
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż powyżej)

	Ulica
	

	Nr domu:
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Miejsce zamieszkania w okresie 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu 
(wymienić nazwę miejscowości)

	

	Wykształcenie
	podstawowe 

	
	gimnazjalne

	
	zasadnicze zawodowe

	
	średnie 

	
	wyższe zawodowe (licencjat)

	
	wyższe magisterskie

	
	inne

	Ukończone szkoły/uczelnie 
	

	Szkolenia, kursy
	


	Status uczestnika projektu

	osoba pozostająca bez zatrudnienia zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy, jako bezrobotna;
osoba po 45 roku życia;
kobieta, w tym:

 powracająca na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci;

kobieta wchodząca po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej                        z urodzeniem i wychowaniem dzieci;

osoba zamieszkująca w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz miastach do 25 tys. mieszkańców zamierzająca podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą.

osoba zwolniona z przy czyn zakładu pracy i pozostająca bez zatrudnienia przez min. 3 miesiące
osoba bezrobotna pozostająca w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez          okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych (długotrwale bezrobotni);

osoba pozostająca bez zatrudnienia nie zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy;
osoba pozostająca bez zatrudnienia zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca pracy;
osoba posiadająca zatrudnienie;

	Doświadczenie zawodowe – cały przebieg

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

	
	
	

	Prowadzenie działalności gospodarczej w przeszłości
	tak

nie
	Data zakończenia prowadzenia działalności gospodarczej (jeśli dotyczy):

(dd/mm/rrrr) ………………………………

	Forma prawna planowanej działalności
	indywidualnie, jako osoba fizyczna,

w formie spółki cywilnej,

w formie spółdzielni (w tym socjalnej)

inna (jaka?)………………………..

	Pomysł na biznes

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

handel

usługi

	Na jakim rynku będzie działać firma 
	Lokalnie (gmina, powiat)
	

	
	Regionalnie (województwo)
	

	
	Cały kraj
	

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

	Kto będzie odbiorcą oferowanych produktów/usług
	

	Proszę podać informacje dotyczące działającej konkurencji 
	

	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.
	

	Proszę uzasadnić dlaczego chce Pan/Pani założyć własną działalność gospodarczą?
	

	Z jakiego powodu Pana/Pani zdaniem, planowana działalność ma szanse odnieść sukces?
	

	Czy planowana działalność gospodarcza zostanie założona (ze środków własnych), pomimo nie otrzymania środków na jej podjęcie w ramach działania 6.2 POKL
	TAK

NIE
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