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Załącznik nr 1 - Formularz rekrutacyjny
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FORMULARZ REKRUTACYJNY
„OTWARCI NA ZMIANY”
(RPPM.05.06.00-22-0013/17)
- WSPARCIE NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	Data wpływu Formularza do Biura projektu ............................... podpis ....................................
Numer ewidencyjny ………/WD/ONZG/……………… 	      (wypełnia pracownik Beneficjenta)


Niniejszy Formularz rekrutacyjny jest oceniany systemem punktowym zgodnie z Regulaminem do projektu OTWARCI NA ZMIANY.

Instrukcja wypełniania Formularza:
1. Formularz należy wypełnić elektronicznie. Należy wypełnić cały Formularz i uzupełnić podpisy w wyznaczonych miejscach. W przypadku, gdy kandydat/ka nie ma dostępu do komputera, formularz może być wypełniony odręcznie w sposób czytelny. Nieczytelność treści może skutkować przyznaniem mniejszej liczby punktów lub niezakwalifikowaniem do Projektu.
2. W miejscach do tego przeznaczonych należy uzupełnić wymagane informacje lub/i swoją odpowiedź zaznaczyć krzyżykiem.
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Ocena Formularza jest oceną punktową i brak wymaganych informacji może skutkować przyznaniem mniejszej liczby punktów lub niezakwalifikowaniem do Projektu.
4. Brak własnoręcznego, czytelnego podpisu Formularza traktowany jest jako błąd formalny. W zaistniałej sytuacji przysługuje prawo do jednorazowego uzupełniania Formularza w terminie 3 dni roboczych.
5. Jeżeli na etapie oceny części A Formularza zostanie stwierdzone, że uczestnik nie spełnia kryteriów grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji do projektu OTWARCI NA ZMIANY, część B Formularza nie będzie podlegała ocenie.

UWAGA!!! Przed przystąpieniem do rekrutacji należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji do projektu „OTWARCI NA ZMIANY”.

CZĘŚĆ A
	1
	Nazwisko i imię
	

	2
	PESEL i wiek
	

	3
	Wykształcenie
	☐ brak (brak formalnego wykształcenia)
☐ podstawowe - ISCED 1 (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
☐ gimnazjalne - ISCED 2 (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
☐ ponadgimnazjalne - ISCED 3 (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)
☐ policealne - ISCED 4 ( kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
☐ wyższe krótkiego cyklu - ISCED 5 (kształcenie ukończone na poziomie studiów krótkiego cyklu, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym licencjackim, magisterskim i doktoranckim)
☐ wyższe licencjackie - ISCED 6 (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych licencjackich)
☐ wyższe magisterskie - ISCED 7 (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych magisterskich)
☐ wyższe doktoranckie - ISCED 8 (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych doktoranckich)

	4
	Adres zamieszkania
	ulica
	

	
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	
	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	
	
	powiat
	
	województwo
	

	5
	Zamieszkuję obszar  
	☐ miejski                     ☐ wiejski

	6
	E-mail
	

	7
	Nr tel. stacjonarnego
	

	8
	Nr tel. komórkowego
	

	9
	Kryteria kwalifikacyjne
	☐ Mieszkam w woj. pomorskim w powiatach: m. Gdańsk, m. Gdynia,              m. Sopot, gdański, tczewski, starogardzki, kościerski, kartuski, pucki lub wejherowski

	
	
	Jestem osobą:
☐ pozostającą bez zatrudnienia, która utraciła pracę z przyczyn nie dotyczących pracownika w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia dniem przystąpienia do projektu
DATA ZWOLNIENIA: ……………….………………….. (dd/mm/rrrr)
☐ przewidzianą do zwolnienia i znajdującą się w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego
DATA ZWOLNIENIA: ………………………….……….. (dd/mm/rrrr)

	
	
	Jestem osobą:
☐ bezrobotną zarejestrowaną w PUP (należy dołączyć zaświadczenie z PUP)
☐ długotrwale bezrobotną zarejestrowaną w PUP (osoba do 25 roku życia przez okres powyżej 6 miesięcy, osoba od 25 roku życia - powyżej 12 miesięcy, należy dołączyć zaświadczenie z PUP)
☐ bezrobotną niezarejestrowaną w PUP
☐ długotrwale bezrobotną niezarejestrowaną w PUP (osoba do 25 roku życia przez okres powyżej 6 miesięcy, osoba od 25 roku życia - powyżej 12 miesięcy)
☐ bierną zawodowo (pozostającą bez zatrudnienia, niezarejestrowaną w PUP tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowane już jako bezrobotna (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo).
☐ nie dotyczy (w przypadku osób zatrudnionych)

	
	
	Posiadam orzeczony stopień niepełnosprawności:
☐ lekki         ☐ umiarkowany       ☐ znaczny       ☐ nie dotyczy
(należy dołączyć orzeczenie lub inny równoważny dokument)

	
	
	☐ Jestem osobą powyżej 50 roku życia

	
	
	☐ Jestem osobą poniżej 30 roku życia

	
	
	☐ Jestem kobietą

	
	
	☐ Jestem osobą o niskich kwalifikacjach



CZĘŚĆ B
Pomocnicza instrukcja wypełniania Części B Formularza wskazuje jaki minimalny zakres informacji należy zawrzeć w poszczególnych punktach opisu planowanej działalności. Niemniej jeśli Pan(i) uzna, że w danym punkcie powinny zostać zawarte również inne istotne informacje dotyczące danego obszaru działalności, to proszę je opisać.
	INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	PKD planowanej działalności gospodarczej (należy wymienić wszystkie):
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	1. Opis planowanej działalności - 10 punktów (opis nie dłuższy niż 1 strona A4)
Proszę opisać przedmiot wykonywanej działalności, sektor, branża, główne kategorie oferowanych usług/produktów i poziom swojej wiedzy na temat tych produktów i usług oraz podać obszar, na jakim firma będzie działać. Proszę opisać motywy założenia działalności i uzasadnienie dla wybranej branży. Czy planowane jest dodatkowe zatrudnienie (od kiedy, w jakim wymiarze, ile osób). Należy wymienić ukończone szkoły/uczelnie/szkolenia/kursy i opisać te z nich, które są najważniejsze z punktu widzenia planowanej działalności, a także wymienić posiadane doświadczenie zawodowe, kwalifikacje i umiejętności do prowadzenia działalności gospodarczej, czy kandydat zamierza rozpocząć działalność gospodarczą w ramach projektu. 

	[bookmark: czesc1][bookmark: __Fieldmark__3676_281837551][bookmark: __Fieldmark__7739_1021130430][bookmark: __Fieldmark__10937_339469963][bookmark: __Fieldmark__8825_1021130430][bookmark: __Fieldmark__1285_281837551]
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	2. Realność założeń (w tym charakterystyka klientów i charakterystyka konkurencji) - 10 punktów (opis nie dłuższy niż 1 strona A4)
Proszę scharakteryzować osoby (instytucje, przedsiębiorstwa), do których kierowana będzie oferta firmy. Proszę uzasadnić dlaczego wybrano taką grupę docelową. Proszę podać, z jakich innych ofert mogą skorzystać klienci/kontrahenci/odbiorcy. Czym będzie się różnić oferta wnioskodawcy na tle konkurencji? Czy w miejscu planowanej działalności gospodarczej (tj. na obszarze działalności firmy) istnieje firma o identycznym/podobnym profilu działalności? Proszę podać przynajmniej dwóch konkurentów, o ile istnieją.
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	3. Perspektywy na rynku - 10 punktów (opis nie dłuższy niż 1 strona A4)
Proszę opisać w jaki sposób i na jakiej podstawie szacuje Pan/i wielkość sprzedaży, w jaki sposób kształtowana będzie polityka cenowa, polityka sprzedaży, w jaki sposób prowadzona będzie sprzedaż, Proszę opisać stopień przygotowania Pani/a do prowadzenia takiej działalności gospodarczej.
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[bookmark: czesc41][bookmark: czesc4][bookmark: czesc411][bookmark: __Fieldmark__801_339469963]



	4. Szanse i zagrożenia na utrzymanie działalności gospodarczej - 10 punktów (opis nie dłuższy niż 1 strona A4) 
Proszę opisać jakie są mocne strony przedsięwzięcia oraz jakie są słabe strony przedsięwzięcia i proszę wskazać ewentualne środki zaradcze, proszę wskazać mocne i słabe strony oferowanych produktów/usług

	[bookmark: czesc5][bookmark: __Fieldmark__3679_281837551][bookmark: __Fieldmark__7837_1021130430][bookmark: __Fieldmark__10941_339469963][bookmark: __Fieldmark__8828_1021130430][bookmark: __Fieldmark__1288_281837551]
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	5. Zakres planowanej inwestycji - 10 punktów (opis nie dłuższy niż 1 strona A4)
Co jest niezbędne by planowane przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować (odpowiedni lokal, sprzęt, pracownicy, uprawnienia, koncesje, wymogi prawne itp.)? 
Proszę wymienić jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansować w ramach otrzymanej dotacji? Proszę podać szacowane koszty poszczególnych elementów inwestycji oraz krótko scharakteryzować najważniejsze z nich. Proszę uzasadnić zasadność i niezbędność wskazanych zakupów
Proszę wpisać, czy wnioskodawca planuje wnieść wkład własny w planowaną działalność. Jeżeli tak, to należy wskazać w jakiej formie będzie on wniesiony (w postaci gotówki, środków trwałych, wyposażenia itp.) i jaka będzie jego wartość.
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	UWAGI
Prosimy o wpisanie ewentualnych uwag, które nie znalazły miejsca w całej ankiecie, a są Państwa zdaniem niezbędne i uzupełniające informację dotyczącą części A lub B niniejszego Formularza. Mają one jedynie charakter informacyjny i nie podlegają ocenie punktowej.
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	Załączniki


· zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy o statusie osoby bezrobotnej, w tym (jeżeli dotyczy) długotrwale bezrobotnej (dotyczy tylko osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy)
· zaświadczenie z ZUS o braku zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych z tytułu zatrudnienia i prowadzenia działalności gospodarczej - w przypadku osób bezrobotnych niezarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy
· orzeczenie o niepełnosprawności (dotyczy tylko osób z niepełnosprawnością) 
· [bookmark: __Fieldmark__1006_77852044][bookmark: __Fieldmark__41_2791323][bookmark: __Fieldmark__44_2113429274][bookmark: __Fieldmark__41_316861287][bookmark: __Fieldmark__835_1939395663][bookmark: Tekst34]inne wymienione w Regulaminie w §4 pkt 9 lit a-j (jeśli dotyczy, należy wymienić jakie) 


	Oświadczenia



Ja, niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem osobistym: ………………………………………………………………… 
(należy wpisać serię i numer dowodu osobistego)

wydanym przez: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (należy wpisać nazwę organu, który wydał dokument),


	1
	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego[footnoteRef:1], oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe, korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. [1:   Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.] 

	☐ tak
☐ nie

	2
	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) przez ProEco One sp. z o.o. oraz Organizację Międzyzakładową NSZZ SOLIDARNOŚĆ w Stoczni Gdańskiej do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Lidera i Partnera z obowiązków wobec Instytucji Zarządzającej RPO WP 2014-2020 wynikających z umowy nr RPPM.05.06.00-22-0013/17. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
	☐ tak
☐ nie

	3
	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym informacje są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym. 
	☐ tak
☐ nie

	4
	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że nie posiadałem/am aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG), nie byłem/am zarejestrowany/a jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) lub nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.
	☐ tak
☐ nie

	5
	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach RPO WP na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej.
	☐ tak
☐ nie

	6
	Oświadczam, że w przypadku rozpoczęcia przeze mnie działalności gospodarczej będzie ona zarejestrowana na terenie województwa pomorskiego.
	☐ tak
☐ nie

	7
	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że:
- że nie byłam/em zatrudniony w ciągu ostatnich 2 lat u beneficjenta, partnera lub wykonawcy;
- nie pozostaję w stosunku zatrudnienia u beneficjenta, partnera lub wykonawcy;
- nie łączy lub nie łączył mnie z beneficjentem i/lub pracownikiem beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów:
• związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia);
• związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli..
	☐ tak
☐ nie

	8
	Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowy cywilnoprawnej) z Zarządem Województwa Pomorskiego pełniącego funkcje Instytucji Zarządzającej RPO WP 2014-2020. 
	☐ tak
☐ nie

	9
	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego,  
w związku z ustawą z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (DZ.U. poz. 769) oświadczam, że wobec mojej osoby nie został orzeczony zakaz dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z późn. zm.)). 
	☐ tak
☐ nie

	10
	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego warunki. Ponadto oświadczam, że znane mi są kryteria kwalifikacji uczestników do projektu OTWARCI NA ZMIANY.
	☐ tak
☐ nie

	11
	Oświadczam, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.
	☐ tak
☐ nie

	12
	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że nie ciążą na mnie zajęcia komornicze z tytułu obowiązku alimentacyjnego.
	☐ tak
☐ nie

	13
	Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe):
☐ w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, nie otrzymałem/-am pomocy de minimis lub
☐ w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, otrzymałem/am pomoc de minimis w wysokości ………………………………[footnoteRef:2] [2:   Należy wpisać odpowiednią kwotę i załączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.] 

	☐ tak
☐ nie

	14
	Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/-a, że Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
	☐ tak
☐ nie

	15
	Zostałam/em poinformowana/y, że złożenie formularza nie oznacza automatycznego zakwalifikowania do udziału w Projekcie
	☐ tak
☐ nie

	16
	Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie realizacji projektu i po jego zakończeniu
	☐ tak
☐ nie

	17
	Oświadczam, iż nie widnieję w rejestrze prowadzonym przez Biuro Informacji Gospodarczej INFOMONITOR S.A.
	☐ tak
☐ nie

	18
	Oświadczam, iż nie orzeczono wobec mnie zakazu dostępu do środków, o których mowa w art.5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.1240 z późn. zm.) na podstawie art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z dnia 6 lipca 2012r., poz.769).
	☐ tak
☐ nie

	19
	Oświadczam, iż nie zmienię statusu na rynku pracy oraz nie zarejestruje działalności gospodarczej w okresie od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia uzyskania informacji o wynikach oceny i możliwości przyznania dofinansowania
	☐ tak
☐ nie

	20
	Oświadczam, że nie posiadam zaległości w ZUS ani w urzędzie skarbowym
	☐ tak
☐ nie
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