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	Numer formularza rekrutacyjnego
	Data wpływu formularza rekrutacyjnego
	Podpis przyjmującego

	Wypełnia realizator projektu

	Formularz rekrutacyjny



	Dane personalne 

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Seria i Nr dowodu osobistego
	
	Dowód osobisty wydany przez
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Adres stałego lub czasowego zameldowania

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Gmina  
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Adres do korespondencji

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Gmina  
	
	Powiat 
	

	Województwo
	

	Wykształcenie
	· podstawowe

	
	· gimnazjalne

	
	· ponadgimnazjalne

	
	· pomaturalne

	
	· wyższe

	Ukończona szkoły/uczelnia
	Nazwa szkoły/uczelni
	Rok ukończenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukończone szkolenia/kursy
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Zawód wyuczony
	

	Zawód wykonywany ostatnio
	

	Status uczestnika projektu

(właściwe odpowiedzi podkreśl)

	· osoba pozostająca bez zatrudnienia nie zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie

            Pracy

· osoba pozostająca bez zatrudnienia zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy

            jako bezrobotna,
· osoba pozostająca bez zatrudnienia zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy

            jako poszukująca pracy,
· osoba zamieszkująca teren wiejski,
· kobiety powracające lub wchodzące  na rynek pracy po dłuższej przerwie.



	Doświadczenie zawodowe

	Okres zatrudnienia
	Nazwa firmy
	Stanowisko

Zakres wykonywanej pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Czy jest Pani/Pan osobą uczącą się?

(Właściwą odpowiedź podkreślić)
	TAK
	NIE

	Jeżeli tak to w jakim trybie?

(Właściwą odpowiedź podkreślić)
	Dziennym
	Zaocznym 

	Czy posiada Pani/Pan dochód z innych źródeł niż umowa o pracę (np. umowa cywilno-prawna tj. umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.)

(Właściwą odpowiedź podkreślić)
	TAK
	NIE

	Czy prowadziła Pani/Pan działalność gospodarczą? 

(Właściwą odpowiedź podkreślić)
	TAK
	NIE

	Czy w ramach projektu chce Pani/Pan skorzystać z dotacji inwestycyjnej
(Właściwą odpowiedź podkreślić)
	TAK
	NIE

	Czy w ramach projektu jest Pani/Pan zainteresowana/y wsparciem doradczo-szkoleniowym
(Właściwą odpowiedź podkreślić)
	TAK
	NIE

	Umiejętności, zdolności, uwarunkowania

	Jakie są Pani/Pana silne strony, które mogą wpływać na powodzenie w realizacji zamierzonych działań?
	

	Jakie są Pani/Pana słabsze strony, które mogą wpływać na niepowodzenie w realizacji zamierzonych działań
	

	Pomysł na własną firmę

	Jaką dziedziną przedsiębiorczości jest Pan/i zainteresowany/a
	· produkcja

· handel 
· usługi

	Proszę podać obszar działania firmy (zasięg funkcjonowania np. miasto, powiat, województwo
	

	Proszę przedstawić posiadane kwalifikacje/predyspozycje/umiejętności do prowadzenia firmy w w/w zakresie.
	

	Jaki będzie profil działalności nowopowstałej firmy (jakie usługi będą świadczone/co będzie produkowane)?
	

	Jakiej wysokości środki finansowe potrzebne są Panu/i do założenia firmy. Należy wymienić planowane zakupy i ich wartość.
	

	Czy posiada Pan/i zasoby własne do założenia firmy (gotówka, maszyny, urządzenia, lokale)? Jeżeli tak, proszę je wymienić
	


Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych do celów projektu realizowanego przez Starostwo Powiatowe w Kościerzynie pn. „Obrotny Kaszeba” współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VI, „Rynek Pracy Otwarty 
dla wszystkich”, Działanie 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”.

Jednocześnie mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…………………………



……………………………………..

/Miejscowość i data/




czytelny podpis kandydata na szkolenie
Uwagi osób weryfikujących formularz (nie wypełniać) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego. 


