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ul. Myśliwska 16

36-030 Błażowa 

Tel. 0172301099

e-mail: strug@intertele.pl

FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE W RAMACH DZIAŁANIA 2.5

 „PROMOCJA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI”
Do użytku wewnętrznego
	Nr formularza
	

	Data wpłynięcia
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


	Imię:

	Nazwisko:

	data urodzenia: 
	miejsce urodzenia: 

	Seria i nr dow. osobistego

	NIP: 
	PESEL:

	Adres zameldowania:
	Adres korespondencyjny:
(wpisać, jeżeli jest  inny niż adres zameldowania)

	miasto (                wieś (
	

	ul.                                                  nr        /
	ul.                                              nr          /

	miejscowość:
	miejscowość: 

	kod pocztowy: _ _ - _ _ _
	kod pocztowy: _ _ - _ _ _

	poczta: 
	poczta: 

	telefon dom.:


	telefon komórkowy:


	e-mail:



	Sytuacja zawodowa: 

(postawić „X” w odpowiedniej kratce, jeżeli sytuacja kandydata odpowiada kilku możliwościom – proszę je zakreślić)

	Bezrobotni nie zarejestrowani w PUP
	
	Zatrudnieni
	

	Młodzież do 25 lat
	
	Rolnicy, domownicy i zatrudnieni w rolnictwie
	

	Studenci
	
	Uczniowie szkół ponadgimnazjalnych 
	

	Absolwenci szkoły wyższej
	
	Emeryt-rencista
	

	Zawód wyuczony

	Ukończone kursy lub szkolenia pomocne w planowanej działalności



	Wykształcenie                   P (        Z (         Ś (        W(

	Informacje dot. osoby pracującej
	dotyczy (                nie dotyczy (

	Nazwa pracodawcy

	Zajmowane stanowisko

	Zawód wykonywany
	Okres zatrudnienia

	Dane dotyczące planowanego przedsięwzięcia
(postawić „X” w odpowiedniej kratce)

	Sektor
	Produkt/usługa
	Planowane zatrudnienie

	Usługi
	
	Znany na rynku
	
	Nie planuje się
	

	Handel
	
	Rzadko spotykany
	
	1-3 osoby
	

	Produkcja
	
	Nowy
	
	Więcej niż 3 osoby
	

	Oczekiwany zakres wsparcia (postawić „X” w odpowiedniej kratce)

	Indywidualne doradztwo
	

	Szkolenie w zakresie rozpoczęcia i prowadzenia własnej działalności
	

	Wsparcie pomostowe
	

	Jednorazowa dotacja inwestycyjna
	

	Posiadane umiejętności, doświadczenie
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

	Planowane przedsięwzięcie (krótki opis rodzaju planowanej działalności, kwota planowanych wydatków inwestycyjnych)

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

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

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

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

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

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

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


	Proszę umotywować swoją chęć uczestnictwa w projekcie (np. przewidywana utrata zatrudnienia, chęć usamodzielnienia itp.)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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


	Zasoby majątkowe (lokal, maszyny i urządzenia, zasoby pieniężne)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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



	Załączniki obowiązkowe 

	Deklaracja Beneficjenta Ostatecznego                                                         tak (            nie (

	Kopia dowodu osobistego                                                                             tak (            nie (

	Indywidualny Plan Działania                                                                         tak (            nie (

	Diagnoza potrzeb szkoleniowo doradczych                                                     tak (             nie (

	Załączniki dodatkowe

	Zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznym rolników
(tylko w przypadku rolników lub domowników gospodarstwa rolnego)

tak (            nie (

	Kopia umowy o pracę z osoba fizyczną lub prawną prowadzącą działalność rolniczą
(tylko w przypadku osób zatrudnionych w rolnictwie, a nie będących rolnikami lub domownikami gosp. rolnego) 
tak (            nie (

	Kopia umowy o pracę (tylko w przypadku osób zatrudnionych)
tak (            nie (

	Źródło informacji o programie (postawić „X” w odpowiedniej kratce) : 

	Plakat informacyjny
	
	Informacje prasowe
	
	Strona internetowa
	

	Ulotka informacyjna
	
	Informacje radiowe
	
	Znajomi
	

	Inne (jakie?): 

	Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości, dla potrzeb realizacji projektu „Bądź przedsiębiorczy” przez RTR-P „Dolina Strugu”, oraz Rzeszowską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Rzeszowie (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych        Dz. Ust. z 2002r. nr 101 poz. 926, z póź. zm.). 

	_________________
	__________________________

	data
	Podpis beneficjenta
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