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Człowiek - najlepsza inwestycja

[bookmark: _GoBack]Nr referencyjny formularza…………………………………………
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY OSOBY FIZYCZNEJ DO PROJEKTU
„OŚRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ w regionie stargardzkim”
Program Operacyjny Kapitał Ludzki,
Priorytet: VII Promocja integracji społecznej,
Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej, 
Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej
Nr umowy: UDA-POKL.07.02.02-32-002/12-00



	










DANE UCZESTNIKA
	1.
	IMIĘ (IMIONA)
	

	
	2.
	NAZWISKO
	

	
	
3.
	PŁEĆ
	KOBIETA            
	

	
	
	
	MĘŻCZYZNA
	

	
	
4.
	WIEK (W CHWILI PRZYSTĘPOWANIA DO PROJEKTU)
	

	
	5.
	PESEL
	

	
	




6.
	WYKSZTAŁCENIE

	BRAK    
	

	
	
	
	PODSTAWOWE (wykształcenie na poziomie szkoły podstawowej)
	

	
	
	
	GIMNAZJALNE (wykształcenie na poziomie szkoły gimnazjalnej)
	

	
	
	
	PONADGIMNAZJALNE  (wykształcenie na poziomie szkoły średniej)
	

	
	
	
	POMATURALNE (wykształcenie na poziomie powyżej szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
	

	
	
	
	WYŻSZE (wykształcenie na poziomie szkoły wyższej)
	

	
	
7.
	OPIEKA NAD DZIEĆMI DO LAT 7 LUB OPIEKA NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ
	TAK
	NIE

	DANE KONTAKTOWE
	8.
	ULICA
	

	
	9.
	NR DOMU
	

	
	10.
	NR LOKALU
	

	
	11.
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	
12.
	OBSZAR
	WIEJSKI (poza granicami administracyjnymi miast)
	

	
	
	
	MIEJSKI (w obrębie granic administracyjnych miast)
	

	
	13.
	KOD POCZTOWY
	

	
	14.
	WOJEWÓDZTWO 
	

	
	15.
	POWIAT
	

	
	16.
	TELEFON STACJONARNY
	

	
	17.
	TELEFON KOMÓRKOWY
	

	
	18.
	ADRES E-MAIL
	

	























DANE DODATKOWE
	



















19.
	

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	
BEZROBOTNY
	

	
	
	
	· w tym OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA (bezrobotny pozostający w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat)
	

	
	
	
	NIEAKTYWNY ZAWODOWO (osoba pozostająca bez zatrudnienia, która nie zalicza się do kategorii bezrobotnych)
	

	
	
	
	· w tym OSOBA UCZĄCA SIĘ LUB KSZTAŁCĄCA (w ramach kształcenia formalnego lub nieformalnego)
	

	
	
	
	ZATRUDNIONY (osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę)
	

	
	
	
	· ROLNIK LUB DOMOWNIK (w szczególności osoba, która: ukończyła 16 lat; pozostaje z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie; stale pracuje w tym gospodarstwie rolnym i nie jest związana z rolnikiem stosunkiem pracy)
	

	
	
	
	· SAMOZATRUDNIONY (osoba prowadząca działalność gospodarczą, nie zatrudniająca pracowników)
	

	
	
	
	· ZATRUDNIONY W ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ (administracji publicznej rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych)
	

	
	
	
	· ZATRUDNIONY W DUŻYM PRZEDSIĘBIORSTWIE (zatrudniającym powyżej 249 pracowników)
	

	
	
	
	· ZATRUDNIONY W ŚREDNIM PRZEDSIĘBIORSTWIE (zatrudniającym mniej niż 249 pracowników)
	

	
	
	
	· ZATRUDNIONY W MAŁYM PRZEDSIĘBIORSTWIE (zatrudniającym mniej niż 50 pracowników)
	

	
	
	
	· ZATRUDNIONY W MIKROPRZEDSIĘBIORSTWIE (zatrudniającym mniej niż 10 pracowników)
	

	
	
	
	· ZATRUDNIONY W ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ
	

	
	
	
	· Pracownik w gorszym położeniu
	

	
	20.
	PRZYNALEŻNOŚĆ DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ
	TAK
	NIE

	
	21.
	FAKT BYCIA MIGRANTEM
	TAK
	NIE

	
	22.
	FAKT BYCIA OSOBĄ NIEPEŁNOSPRAWNĄ
	TAK
	NIE






	
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM (PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ)


	Jestem członkiem podmiotu ekonomii społecznej zgłoszonego do projektu 
(proszę wpisać nazwę) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
TAK
	
NIE

	Jestem osobą zatrudnioną w podmiocie ekonomii społecznej zgłoszonego do projektu 
(proszę wpisać nazwę) ………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
	
TAK
	
NIE

	Jestem pracownikiem Instytucji rynku pracy i/lub instytucji pomocy i integracji społecznej i/lub jst., zgłoszonej/go do projektu (proszę wpisać nazwę)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
TAK
	
NIE

	
Jestem osobą  zainteresowaną utworzeniem podmiotu ekonomii społecznej
	
TAK
	
NIE

	
Jestem osobą zainteresowaną zdobyciem/rozszerzeniem wiedzy z zakresu założenia prowadzenia podmiotu ekonomii społecznej,
	
TAK
	
NIE

	
Organizacja/podmiot ekonomii społecznej, której jestem członkiem/w której jestem zatrudniony planuje w najbliższym czasie zwiększyć zatrudnienie
	
TAK
	
NIE



	
JESTEM ZAINTERESOWANY (proszę zaznaczyć X

	
DORADZTWO

	
SZKOLENIE

	
1. USŁUGAMI OWES DLA OSÓB ZAINTERESOWANYCH ZAŁOŻENIEM PODMIOTU EKONOMII SPOŁECZNEJ TJ.:

	- Uwarunkowania prawne podmiotów ekonomii społecznej
	
	

	- Zakładanie działalności w sferze ekonomii społecznej 
	
	

	- Księgowość w podmiotach ekonomii społecznej
	
	

	- Rozwój przedsiębiorczości społecznej
	
	

	- Zarządzanie organizacją, planowanie strategiczne, tworzenie planu działalności w sferze ekonomii społecznej
	
	

	- Inne (proszę wymienić):


	
	

	2. WSPARCIEM DLA PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ NIE PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ TJ.:

	- Uwarunkowania prawne podmiotów ekonomii społecznej
	
	

	- Marketing i promocja w podmiotach ekonomii społecznej
	
	

	- Księgowość w podmiotach ekonomii społecznej
	
	

	- Rozwój przedsiębiorczości społecznej
	
	

	- Zarządzanie organizacją, planowanie strategiczne, tworzenie planu działalności w sferze ekonomii społecznej
	
	

	- Źródła finansowania działalności 
	
	

	- Inne (proszę wymienić):


	
	

	3. WSPARCIEM DLA PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄTJ.:

	- Spółdzielczość socjalna,
	
	

	- Marketing, pozyskiwanie klienta i rynków zbytu
	
	

	- Księgowość w podmiotach ekonomii społecznej prowadzących działalność gospodarczą
	
	

	- Równość szans kobiet i mężczyzn,
	
	

	- Elastyczne formy zatrudnienia w podmiotach ekonomii społecznej
	
	

	- Aspekty prawne prowadzenia działalności w sferze ekonomii społecznej
	
	

	- Zarządzanie organizacją, planowanie strategiczne, tworzenie planu działalności w sferze ekonomii społecznej
	
	

	- Pozyskiwanie zewnętrznych źródeł finansowania działalności, w szczególności w postaci preferencyjnych pożyczek na rozwój działalności udzielanych w ramach Działania 1.4 (POKL)
	
	

	- Inne (proszę wymienić):


	
	

	A. Usługami dla podmiotów ekonomii społecznej prowadzących działalność gospodarczą

	- Usługi księgowe,
	
	

	- Usługi prawne,
	
	

	- Usługi marketingowe.
	
	

	4. WARSZTATAMI PARTNERSKIMI – zawiązywanie i rozwój partnerstw, sieci współpracy lokalnych podmiotów w celu rozwoju przedsiębiorstw społecznych
	

	5. WSPARCIE NA ROZPOCZĘCIE DZIAŁALNOŚCI W FORMIE SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ
	






	
OŚWIADCZENIA

	Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233§1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, składam następujące oświadczenia:
1. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami uczestnictwa w Projekcie  oraz akceptuję warunki uczestnictwa zapisane w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.
1. Oświadczam, że spełniam warunki kwalifikowalności, tzn. jestem 
a. osobą w wieku aktywności zawodowej tj.  w wieku 15[footnoteRef:2]-64 lata, lub osobą powyżej 64 roku życia zainteresowana aktywnością zawodową, [2:  Osoby w wieku od 15 roku życia do ukończenia 18 roku życia mogą zostać Uczestnikami projektu, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody opiekuna prawnego.] 

b. zamieszkuję (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego – miejsce, w którym osoba fizyczna przebywa z zamiarem stałego pobytu) obszar regionu stargardzkiego,
c. członkiem PES/osobą zatrudnioną w PES mającym swoja siedzibę na terenie regionu stargardzkiego lub osobą zainteresowaną utworzeniem PES z siedzibą na terenie obszaru regionu stargardzkiego,
d. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
1. Oświadczam, że zostałem poinformowany przez Beneficjenta o przyjętych kryteriach kwalifikacji do udziału w projekcie na etapie składania FORMULARZA REKRUTACYJNEGO.
1. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 007-2013 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002 r. , Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
1. Do Formularza zgłoszeniowego załączam:
1) Deklarację uczestnictwa w Projekcie
2) Oświadczenie Uczestnika Projektu

	Miejscowość
	

	Data
	

	Podpis 
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