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	Formularz rekrutacyjny 

Beneficjentów Ostatecznych 

do PROJEKTU „FIRMA – MÓJ OSOBISTY SUKCES” 

DziałaniE 6.2 

WSPARCIE ORAZ PROMOCJA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

I SAMOZATRUDNIENIA 

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	

	I
	Dane

podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Stan cywilny
	

	
	
	8
	Wykształcenie
	

	II
	Adres

zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	III
	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon domowy
	

	
	
	2
	Telefon komórkowy
	

	
	
	3
	Adres poczty 

elektronicznej
	

	IV
	Status

- czy kandydat
	1
	jest mieszkańcem gminy wiejskiej, miejsko-wiejskiej lub miasta do 25 tys. mieszkańców
	

	
	
	2
	jest osobą długotrwale bezrobotną (pozostaje bez zatrudnienia przez okres co najmniej kolejnych 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat)
	

	
	
	3
	jest osobą nieaktywną zawodowo
	

	
	
	4
	jest osobą zatrudnioną
	

	
	
	5
	nie posiada zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie 1 roku przed dniem złożenia formularza rekrutacyjnego
	

	V
	Identyfikacja potrzeb w zakresie wsparcia - czy kandydat chciałby korzystać
	1
	z usług doradczo-szkoleniowych? 
podać jakich
	

	
	
	2
	ze wsparcia pomostowego przez 6 miesięcy?
	

	
	
	3
	ze wsparcia pomostowego przedłużonego na kolejne 
6 miesięcy?
	

	
	
	4
	ze wsparcia inwestycyjnego?
	

	
	
	5
	z usług doradczych – jako przedsiębiorca?
	

	Przyjmuję do wiadomości, iż dane zawarte w niniejszym formularzu i załącznikach mogą być weryfikowane przez Sądecką Agencję Rozwoju Regionalnego S.A.   
	

	Czytelny podpis kandydata na uczestnika Projektu

                                                                              Data
	


Kandydat złożył następujące dokumenty:

	Nazwa dokumentu
	TAK/ NIE/ NIE DOTYCZY

	oświadczenie o miejscu zamieszkania
	

	oświadczenie o nie posiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie 1 roku przed dniem złożenia formularza rekrutacyjnego
	

	zaświadczenie wydane przez Urząd Pracy dokumentujące długotrwałe bezrobocie (w przypadku osób pozostających bez zatrudnienia przez okres co najmniej kolejnych 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat),
	

	kopie zaświadczeń o udzielonej pomocy de minimis w bieżącym roku oraz w poprzednich dwóch latach kalendarzowych lub oświadczenie o nieudzielonej pomocy de minimis w bieżącym roku oraz w poprzednich dwóch latach kalendarzowych
	

	oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
	


............................................................ 

......................................
.............................................................    

Data i podpis Kandydata 


     Data, godzina i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 


w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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