
   

 
 

 

    
 
                                                                                                     

Projekt „Młodzi, zdolni w swojej firmie” współfinan sowany jest ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
 

Projekt  realizowany jest przez Fundację Ekspert-Kujawy w Inowrocławiu,. na podstawie  
Umowy nr  POKL.06.02.00-30-046/11-00 zawartej 

z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu 
w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia 

Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY   
 
złoŜony w dniu ……………………….                numer ewidencyjny ……………………… 
                                                    

(wypełnia pracownik biura projektu) 
    
 

 
I. Dane personalne Uczestnika projektu  

 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Płeć  

Data i miejsce 
urodzenia (dd-mm-rrrr) 

 

Seria i nr dowodu 
osobistego 

 
Dowód 
osobisty 
wydany przez: 

 

PESEL  

NIP  

Adres zamieszkania 

Ulica  

Nr domu  Nr lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Gmina  Powiat  

Województwo  



   

 
 

 

Telefon stacjonarny  
Telefon 
komórkowy 

 

Adres e-mail  

Adres do korespondencji (jeŜeli jest inny niŜ powyŜej) 

Ulica  

Nr domu:  Nr lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Gmina  Powiat  

Województwo  

� ponadgimnazjalne  

� wyŜsze zawodowe (licencjat) Wykształcenie 

� wyŜsze magisterskie 

Ukończone szkoły/uczelnie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szkolenia, kursy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. Ankieta dotycząca statusu uczestnika projektu 



   

 
 

 

 
-naleŜę do następujących/-cej grup/-y: 
 
� osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP na terenie powiatu, w którym zamieszkuje, 

� osoba nieaktywna zawodowo, niezarejestrowana w PUP (np. z uwagi na fakt pobierania 

nauki w trybie dziennym). 

�  student studiów dziennych lub zaocznych, lub absolwent uczelni wyŜszej, 

� kobiety 

�     osoba niepełnosprawna tj. osoba z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności 

� osoba zamieszkująca w terenach wiejskich  

Doświadczenie zawodowe – cały przebieg 

Okres zatrudnienia 
(mm-rrrr) 

Nazwa firmy Stanowisko/zakres wykonywanej pracy 

  
 
 
 

Forma prawna planowanej 
działalności 

� indywidualnie, jako osoba fizyczna, 
� w formie spółki cywilnej, 
� w formie spółdzielni socjalnej 

Pomysł na biznes 

Jaką dziedziną 
przedsiębiorczości jest Pan/i 

zainteresowany/a  

� produkcja 
� handel 
� usługi 

miasto:  

powiat:  
Proszę podać obszar/główne 

miejsce prowadzenia 
planowanej firmy  

województwo:  

Jaki będzie profil działalności 
nowopowstałej firmy, (jakie 
usługi będą świadczone, /co 

będzie produkowane)? 

 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 

 

Kto będzie odbiorcą 
oferowanych 

produktów/usług 

 
 
 
 
 
 

Proszę podać informacje 
dotyczące działającej 

konkurencji  

 
 
 
 
 
 
 
 

Proszę przedstawić 
posiadane 

kwalifikacje/predyspozycje/
umiejętności do 

prowadzenia firmy w w/w 
zakresie. 

 
 
 
 
 
 
 

Jakiej wysokości środki 
finansowe potrzebne są 

Panu/i do załoŜenia firmy. 
NaleŜy wymienić planowane 

zakupy i ich wartość. 
Np. komputer – 3 500,00 

PLN, drukarka – 500,00 PLN 

 

Czy posiada Pan/i zasoby 
własne do załoŜenia firmy 

(gotówka, maszyny, 
urządzenia, lokale)? JeŜeli 
tak, proszę je wymienić. 

 
 
 
 
 
 
 

 
IV. Oświadczenia 
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikaj ącej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

Oświadczam Ŝe:1 

- w ciągu ostatnich 12 miesięcy nie posiadałam/-em zarejestrowanej działalności 
gospodarczej, 

-  nie była/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw 
publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

-   nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków 
Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziałania 8.1.2 / Działania 6.2 PO KL na 
rozpoczęcie działalności gospodarczej, 

                                                 
1  Wybrać właściwe 



   

 
 

 

 

-     jestem zameldowany/-a2: 

 ���� na pobyt stały w ……………….. ………………………. od dnia …………………; 

 � na pobyt czasowy i zamieszkuję z zamiarem stałego pobytu w ………………….  od 

     dnia …………………3; 

-  nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Fundacją Ekspert-
Kujawy w Inowrocławiu lub wykonawcą w ramach projektu oraz w stosunku pracy z 
Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu, 
 
- zapoznałem/-am się z Regulaminem Projektu oraz Regulaminem przyznawania środków 
finansowych oraz wsparcia pomostowego w projekcie „Młodzi, zdolni w swojej firmie” 
zamieszczonymi na stronie www.fundacja.ekspert-kujawy.pl  
 
-zawarte w formularzu dane są prawdziwe i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania 
Fundację Ekspert-Kujawy w Inowrocławiu w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i 
oświadczeń zawartych w formularzu, 
- wyraŜam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w procesie 
rekrutacji i promocji projektu, do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki oraz na ich publikację na stronie internetowej Fundację Ekspert-Kujawy w 
Inowrocławiu (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.). 
- wyraŜam zgodę na przesyłanie do mnie wiadomości drogą e-mail, związanych z 
uczestnictwem w projekcie, w tym informowania mnie o przebiegu procesu rekrutacji. Uznaję 
tę drogę wymiany informacji za korespondencję wiąŜąca po upływie 5 dni od wysłania przez 
nadawcę, 
- w ciągu bieŜącego roku budŜetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budŜetowych nie 
otrzymałam/-em pomocy de minimis,  
- w ciągu bieŜącego roku budŜetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budŜetowych 
otrzymałam/-em pomoc de minimis w wysokości …………………4, 

Data i czytelny podpis 

uczestnika 
 

 

 

 

                                                                                                                                                         
2  Wybrać właściwe 
3  Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks 
cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.) „(...) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem 
stałego pobytu”. Jednocześnie zgodnie z art. 5 ust. 1  ustawy z dnia 10 kwietnia 1974  o ewidencji ludności i 
dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ) „Osoba (…) jest zobowiązana zameldować się w 
miejscu stałego pobytu”. W związku z powyŜszym koniecznym jest wykazanie się potencjalnego Uczestnika 
Projektu zameldowaniem na pobyt stały na terenie województwa wielkopolskiego. MoŜliwe jest takŜe 
uczestnictwo osób zameldowanych na pobyt czasowy w województwie wielkopolskim, jednakŜe dodatkowo 
Uczestnik Projektu zobowiązany jest do złoŜenia oświadczenia, iŜ zamieszkuje na terenie województwa 
wielkopolskiego z zamiarem stałego pobytu (zgodnie z zapisami kodeksu cywilnego).           . 
4 W przypadku otrzymania pomocy publicznej naleŜy dołączyć odpowiednie zaświadczenia z instytucji, która jej 
udzieliła 



   

 
 

 

 

Ocena kwalifikalności uczestnictwa w Projekcie (wypełnia Beneficjent): 

 

 

 

 

Kandydat spełnia / nie spełnia5 wstępne kryteria uczestnictwa w Projekcie: 

 

 

 

 

 

Uzasadnienia: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………………… 

(Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej formularz rekrutacyjny) 

                                                 
5 Wybrać właściwe 


