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Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji

„SUKCES WE WŁASNEJ FIRMIE”
 realizowanego w ramach Poddziałania VIII.3.1 
„Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych”
Regionalnego Programu Operacyjnego WUP Łódź 

Fundacja „Fundusz Współpracy”, ul. Górnośląska 4a, 00-444 Warszawa


 FORMULARZ REKRUTACYJNY

Numer Identyfikacyjny Kandydata/ki: ………………….
(nr nadaje Beneficjent)

Szanowni Państwo,
Dziękujemy za zainteresowanie Projektem Sukces we Własnej Firmie.
Informujemy, że niniejszy Formularz jest oceniany zgodnie z Regulaminem rekrutacji uczestników/czek projektu. Przed przystąpieniem do rekrutacji prosimy o zapoznanie się z Regulaminem, który dostępny jest w Biurze Projektu, przy ul. Wólczańskiej 51, 90-608 Łódź oraz na stronie FFW http://cofund.org.pl/projekty/sukces-we-wlasnej-firmie lub www.swwf.pl.

Dziękujemy

Instrukcja wypełniania Formularza:
1.Formularz jest dostępny w wersji:
a) papierowej – w Biurze Projektu
b) elektronicznej – na stronie http://cofund.org.pl/projekty/sukces-we-wlasnej-firmie               lub www.swwf.pl.
2. Swoją odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem.
3. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie DRUKOWANYMI LITERAMI
 lub elektronicznie wymaganych informacji.
4. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Brak wszystkich informacji sprawdzanych na etapie oceny formalnej będzie skutkował koniecznością jednokrotnego uzupełnienia Formularza. Brak wszystkich wymaganych informacji ocenianych pod względem merytorycznym będzie skutkować przyznaniem mniejszej liczby punktów.
6. Wypełnione formularze należy składać: 
a) osobiście w Biurze Projektu - od poniedziałku do piątku w godz. od 9:00 – 17:00.,
b) za pośrednictwem poczty na adres Biura Projektu.










	 Część I 

	Płeć (wstaw X)
	KOBIETA
	
	MĘŻCZYZNA
	

	Imię

	

	Nazwisko

	

	Data urodzenia (dd-mm-rrrr)

	_ _ / _ _ / _ _ _ _

	Adres korespondencyjny  (ulica i nr, miejscowość, kod)
	

	Adres zamieszkania: (ulica i nr, miejscowość, kod)
	

	NIP
	

	PESEL
	

	e-mail

	

	Telefon kontaktowy

	

	Chcę rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej 
	TAK □
	NIE □

	Chcę zarejestrować działalność gospodarczą na terenie woj. łódzkiego
	TAK □
	NIE □

	Mieszkam na terenie woj. łódzkiego
	TAK □
	NIE □

	Uczę się na terenie  woj. łódzkiego
	TAK □
	NIE □

	Mam ukończone 50 lat
	TAK □
	NIE □

	Mam mniej niż 30 lat
	TAK □
	NIE □

	Wykształcenie
	podstawowe
	TAK □

	
	gimnazjalne
	TAK □

	
	zasadnicze zawodowe
	TAK □

	
	średnie ogólnokształcące
	TAK □

	
	średnie zawodowe 
	TAK □

	
	wyższe
	TAK □

	
	nazwa szkoły/uczelni
	

	
	kierunek
	

	
	uzyskany tytuł
	

	Jestem osobą zarejestrowaną jako bezrobotna we właściwym powiatowym urzędzie pracy

	TAK □
(załączam kopię zaświadczenia z PUP)
	NIE □

	Jestem osobą pozostającą bez pracy 
	TAK □ (proszę wpisać od kiedy)DD- MM- RRRR
(załączam oświadczenie)

	NIE □

	Jestem aktualnie zatrudniona/zatrudniony
	TAK □
	NIE □

	Jestem rolnikiem lub domownikiem (w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników)
	TAK □
	NIE □

	Jestem osobą z niepełnosprawnością[footnoteRef:1]* [1: ] 

	TAK □
	NIE □

	Należę do mniejszości narodowej lub etnicznej, jestem migrantem lub osobą obcego pochodzenia
	TAK □
	NIE □
	odmawiam udzielenia odpowiedzi □
odmowa nie ma wpływu na proces rekrutacji

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK □
	NIE □

	Jestem osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	TAK □
	NIE □

	W tym: w gospodarstwie z dziećmi pozostającymi             na utrzymaniu
	TAK □
	NIE □

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	TAK □
	NIE □

	Jestem osobą w innej (niż powyżej) niekorzystnej sytuacji społecznej
	TAK □
	NIE □


* przez osobę z niepełnosprawnością rozumie się osobę:
1) której, niepełnosprawność, zgodnie z przepisami ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji osób niepełnosprawnych, została potwierdzona orzeczeniem:
a) o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności,
b) o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów,
c) o niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 16 roku życia,
2) bądź osobę z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przez co rozumie się osobę:
a) chorą psychicznie (wykazującej zaburzenia psychotyczne),
b) upośledzoną umysłowo,
wykazującej inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym.




	 Część II

	A – pomysł na biznes  

	Proszę zaznaczyć formę prawną planowanej działalności
	Jednoosobowa działalność gospodarcza
	TAK □
	NIE □

	
	Czy planowane jest w przyszłości przekształcenie jednoosobowej działalności gospodarczej w spółkę cywilną
	TAK □
	NIE □

	1. Opis planowanej działalności
Proszę opisać przedmiot wykonywanej działalności, główne kategorie oferowanych usług / produktów oraz podać obszar, na jakim firma będzie działać.
	

























	2. Charakterystyka klientów
Proszę scharakteryzować osoby (instytucje, przedsiębiorstwa), do których kierowana będzie oferta firmy. Dlaczego wybrano taką grupę docelową?
	


















	3. Charakterystyka konkurencji
Proszę podać, z jakich innych ofert mogą skorzystać klienci. Czym będzie się różnić oferta wnioskodawcy na tle konkurencji, co będzie świadczyło o jej przewadze względem konkurencji? Czy w miejscu planowanej działalności gospodarczej istnieje firma o identycznym/podobnym profilu działalności?
	


















	4. Stopień przygotowania inwestycji do realizacji 
Co jest niezbędne by planowane przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować (odpowiedni lokal, sprzęt, pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy wnioskodawca podjął jakieś kroki by warunki te spełnić? Jakie zasoby wnioskodawca już posiada? 
	















	5. Zakres planowanej inwestycji: jaki będzie całościowy koszt uruchomienia działalności gospodarczej  i co wnioskodawca planuje sfinansować w ramach otrzymanej dotacji
	










	Część B -  Doświadczenie, wiedza i predyspozycje związane z pomysłem na biznes

	Obecnie prowadzę działalność gospodarczą 
(w Polsce lub poza granicami Polski)
	TAK □
	NIE □

	W przeszłości prowadziłam/łem działalność gospodarczą, która została zakończona - podaj datę lub zakreśl „nie dotyczy” 
(nie dotyczy osób, które nigdy nie prowadziły działalności gospodarczej)
	dd-mm-rrrr
	nie dotyczy

	1. Doświadczenie zawodowe (proszę podać rodzaj firmy/instytucji, długość okresu oraz zdobyte doświadczenia)

	























	1. Wcześniejsze doświadczenia biznesowe (także w biznesie rodzinnym) – proszę określić ich charakter


	





















	

	

	1. Proszę wymienić w kolejności według hierarchii ważności własne cechy charakteru, kwalifikacje, doświadczenia, umiejętności oraz inne atuty, które Pana/i zdaniem będą przydatne w skutecznym prowadzeniu biznesu (1 – najważniejsze):

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	





	Część C – Motywacja do założenia działalności gospodarczej

	1. Dlaczego chce Pan/i założyć działalność gospodarczą i dlaczego chce Pan uczestniczyć w projekcie?

	








	1. Czy w przypadku nie otrzymania wsparcia finansowego zamierza Pan/Pani rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej?  

	
a) Tak, ale w ograniczonej formie. Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………...
             ………………………………………………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
             ………………………………………………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
             ………………………………………………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
             ………………………………………………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………………………………

b) Tak, wykorzystam inne źródła finansowania. Uzasadnienie:

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

c) Nie, nie będę podejmować działalności gospodarczej. Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………...
             ………………………………………………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
             ………………………………………………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
             ………………………………………………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
             ………………………………………………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………………………………







Oświadczam, że:
· w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie posiadałem/am aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, ani nie byłem/am zarejestrowany/a jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze Sądowym ani nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów,
· nie jestem wspólnikiem spółki osobowej ani nie posiadam więcej niż 10% udziału w kapitale spółki kapitałowej,
· nie zasiadam w organach zarządzających lub kontrolnych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą,
· nie pełnię funkcji prokurenta,
· nie korzystam równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej,
· nie otrzymałem/am w okresie 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia do projektu wsparcia finansowego ze środków publicznych na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej,
· nie został wobec mnie orzeczony zakaz dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz U. z 2012 r., poz. 769),
· nie posiadam zaległości w zapłacie podatków, składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego ani nie jest wobec mnie prowadzona egzekucja,
· nie jestem rolnikiem lub domownikiem w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników,
· posiadam pełną zdolności do czynności prawnych,
· zapoznałem/am się z treścią regulaminu rekrutacji;
· podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

……….………...……………….……………………
data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Fundacji Fundusz Współpracy który jest administratorem danych.
1. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1  pkt  1  lub art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu „Sukces we własnej firmie”);
1. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania;
1. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w procesie rekrutacji w ramach Projektu.


…………………….………...……………….…
data i czytelny podpis   Kandydata/Kandydatki
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