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ARKUSZ  OSOBOWY

 I. Dane personalne kandydata: 
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	3 
	 
	 
	- 
	 
	 
	- 
	 
	 
	 
	 


         Nazwisko                 

                                  Imię                                                     Data urodzenia (dd-mm-rrrr) 
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         Płeć (M,K)                  PESEL                                                                                        NIP 
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        Miejsce urodzenia: miejscowość                                                   Stan cywilny 
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         Miejsce zameldowania: miejscowość           Ulica                                                                                   Nr domu          Nr lok. 

	10 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	- 
	 
	 
	 


                  Powiat                                                            Gmina                                                                           Kod pocztowy 
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        Województwo 
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        *Adres do korespondencji: miejscowość              Ulica                                                                   Nr domu                     Nr lok. 
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                                 Powiat                                                        Gmina                                                                       Kod pocztowy 
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        Numer telefonu kontaktowego                                                       e-mail 
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         Nazwa i adres Urzędu Skarbowego 

         *jeśli jest inny niż zameldowania
 II. Wykształcenie kandydata: 

W przypadku kilku szkół proszę zacząć od ostatnio ukończonej lub uczęszczanej. 

	Okres  (od, do) 
	Nazwa szkoły, adres 
	Proszę wskazać kierunek wykształcenia, specjalność, uzyskany tytuł 

	 
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 III. Wykształcenie uzupełniające kandydata: 

 W przypadku kilku kursów proszę zacząć od ostatnio ukończonych lub uczęszczanych. 

	Okres  (od, do) 
	Nazwa organizatora, adres 
	Proszę wymienić odbyte kursy i szkolenia, zakres tematyczny 

	 
	 
	  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności: Np. znajomość języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera, inne. 

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


V. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia/doświadczenie zawodowe: W przypadku kilku proszę zacząć od ostatniego. 

	Okres  (od, do) 
	Nazwa i adres  zakładu pracy 
	Proszę wskazać stanowisko i pełnione obowiązki, formę zatrudnienia 

	 
	 
	  


VI. Ankieta  (właściwe zakreślić kółkiem)

Czy kandydat (-ka): 

	1 
	posiada status osoby bezrobotnej i jest zarejestrowany (-a) w Urzędzie Pracy? Jeśli NIE proszę przejść do pytania 4 
	TAK                  NIE

Jeśli TAK proszę podać liczbę miesięcy pozostawania bezrobotnym w okresie ostatnich 3 lat:

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



	2 
	posiada status osoby pracującej? (jeśli TAK dodatkowo należy wybrać rodzaj pracodawcy)
	TAK                  NIE

Mikroprzedsiębiorstwo    Mała firma    średnia firma  Sektor publiczny  Inny …………………………….

	3 
	posiada status osoby uczącej się? 
	TAK                  NIE

	4 
	zamierza podjąć działalność gospodarczą, jeśli tak to kiedy? 
	TAK                  NIE
Termin planowanego rozpoczęcia działalności gospodarczej:

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

	5 
	będzie prowadził (-a) działalność gospodarczą jako osoba fizyczna i mikroprzedsiębiorca? 
	TAK                  NIE

	6 
	był (-a) / nie był (-a) właścicielem przedsiębiorstwa i prowadził (-a) / nie prowadził (-a)  działalności gospodarczej w ciągu roku do dnia złożenia Deklaracji uczestnictwa w projekcie? 
	( Nie był (-a)  właścicielem (-ką) i nie prowadził (-a) działalności gosp.

 ( Był (-a) właścicielem (-ką) i prowadził (-a) działalność gospodarczą

	7 
	odchodzi z rolnictwa w przypadku zarejestrowania działalności gospodarczej?

	TAK                  NIE


	8 
	jest zagrożony (-a) utratą zatrudnienia? 
	TAK                  NIE


	9 
	posiada mniej niż 25 lat życia? 
	TAK                  NIE


	10 
	zamieszkuje tereny miejskie? 
	TAK                  NIE


	11
	zamieszkuje tereny wiejskie? 
	TAK                  NIE


	12 
	zamierza rozpocząć działalność gospodarczą jako uczestnik Projektu „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia” realizowanym przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w Łodzi? 
	TAK                   NIE

	13 
	posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności? 

Jeśli TAK, proszę podać rodzaj niepełnosprawności. 

 
	TAK                   NIE
.............................................................................................

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

	14 
	Sprawuje opiekę nad dzieckiem (dziećmi) do lat 7? 
	TAK                   NIE

	15
	Sprawuje opiekę nad osobą zależną? 
	TAK                   NIE

	16 
	Chce skorzystać z usług doradczo-szkoleniowych oferowanych w ramach Projektu? 


	TAK                   NIE


	17 
	Proponowane dni oraz godziny szkoleń i doradztwa 
	.............................................................................................

……………………………………………………….

	18 
	Chce skorzystać z finansowego wsparcia pomostowego w wysokości do 1100 zł miesięcznie przez 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej? 
	TAK                   NIE

	19 
	Chce skorzystać z finansowego wsparcia inwestycyjnego w wysokości do 40.000 zł? 

Jeśli TAK, proszę określić wysokość oczekiwanego wsparcia. Jeśli NIE to proszę przejść do pytania 25.
	TAK                   NIE
Wysokość wsparcia:

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

	20 
	Zamierza przeznaczyć środki własne przy ubieganiu się o dotację inwestycyjną w ramach Projektu? 

Jeśli TAK, proszę określić kwotę przewidywanych środków własnych? 
	TAK                   NIE
Kwota środków własnych:

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

	21 
	Uruchomi działalność gospodarczą jeśli zakwalifikuje się do uczestnictwa w Projekcie i nie otrzyma wsparcia finansowego? 
	TAK                   NIE

	22 
	Uruchomi działalność gospodarczą jeśli nie zakwalifikuje się do uczestnictwa w Projekcie? 
	TAK                   NIE




  VII. Opis planowanej działalności gospodarczej 

	 1. Na czym polega planowana przez Pana/Panią działalność gospodarcza? 

Proszę określić m.in. rodzaj planowanej działalności gospodarczej z podaniem typu usług lub produktów oferowanych przez firmę, odbiorców, formę prawną, miejsce prowadzenia i rejestracji działalności, dotychczas podjęte działania, poziom ryzyka planowanej działalności (ewentualna konkurencja), planowana wielkość zatrudnienia, inne. 
	 

	2. Jakimi zasobami związanymi z planowaną działalnością dysponuje Pan/Pani obecnie? 

/lokal, maszyny itp./ 

 
	 

	3. Jakie potrzeby inwestycyjne Pan/Pani przewiduje w związku z planowaną działalnością? 
	  

	4. Dlaczego sądzi Pan/Pani, że jest osobą odpowiednią do prowadzenia i zarządzania działalnością gospodarczą? 

 
	  

	5. Dlaczego sądzi Pan/Pani, że jest osobą odpowiednią do udziału w Projekcie „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia”? 

 
	 


OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji projektu „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia”.
2. Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt jest realizowany w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki i jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

3. Oświadczam, że dane przedstawione w niniejszym Arkuszu osobowym odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Zostałem(am) poinformowany(a) o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę, w przypadku podania nieprawdziwych danych. 


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



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

           

 miejsce i data              




 Podpis 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Inicjatyw Europejskich w Łodzi na potrzeby realizacji projektu „Wspieranie rozwoju przedsiębiorczości skutecznym sposobem przeciwdziałania zjawisku bezrobocia”  w ramach Działania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883) oraz na publikację danych dokumentach rekrutacyjnych oraz na stronie internetowej projektu.


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



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

           

 miejsce i data              




 Podpis 

 Załączniki:


1. Deklaracja udziału

2. Oświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej w czasie jednego roku przed dniem złożenia Deklaracji udziału w projekcie.


3. Oświadczenie o niekaralności.

4. Kserokopia dowodu osobistego.

5. Oświadczenie o nieubieganiu się o udział w innym projekcie w ramach Działania 6.2 PO KL.

� Rolnicy i domownicy (w rozumieniu art. 6 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników), z wyłączeniem emerytów i osób zarejestrowanych jako bezrobotne, oraz inne osoby zatrudnione w rolnictwie (inne osoby zatrudnione w rolnictwie to osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy u osób fizycznych i prawnych prowadzących działalność rolniczą) chcące podjąć zatrudnienie w sferze pozarolniczej 
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   Instytucja Pośrednicząca
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            2 stopnia


[image: image4.jpg]