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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO PROJEKTU „POMAGAMY zwalnianym – kompleksowe wsparcie adaptacyjne – II Edycja”
realizowanego w ramach Poddziałania 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku

	Beneficjent
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku 
ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok

	Data i godzina  wpływu Formularza
	
	Numer Formularza
	

	Formularz musi być wypełniony wyłącznie w polach białych, komputerowo oraz zawierać czytelne podpisy Kandydata we wskazanych miejscach.

W przypadku uczestnictwa w I ścieżce udziału w projekcie – staże należy wypełnić tylko część A
Formularz musi być złożony w 1 egzemplarzu – oryginale osobiście, pocztą, e-mailem lub kurierem w jednym z Ośrodków Kształcenia Zawodowego Beneficjenta prowadzących rekrutację do projektu:
· Ełk – ul. Armii Krajowej 43, 19-300 Ełk, Tel. 87 620-26-10

· Giżycko – ul. Kopernika 5, 11-500 Giżycko, Tel. 87 428-22-16

· Gołdap – ul. Mazurska 25, 19-500 Gołdap, Tel. 87 615-11-57

· Olecko – ul. Armii Krajowej 22 A, 19-400 Olecko, Tel. 87 520-26-35

· Pisz – ul. Rybacka 5, 12-200 Pisz, Tel. 87 423-27-45

· Węgorzewo – ul. Teatralna 5, 11-600 Węgorzewo, Tel. 87 427-20-23
W przypadku uczestnictwa w II ścieżce udziału w projekcie – przedsiębiorczość (część B)

Formularz musi być złożony w 1 egzemplarzu – oryginale osobiście, pocztą lub kurierem do dnia 31.01.2013 r. w siedzibie Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku, ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok tel. 85 742-41-51. Dopuszcza się złożenie dokumentów osobiście bądź za pośrednictwem poczty do jednego z w/w punktów rekrutacyjnych.
w zaklejonej kopercie

Uwaga!

Przed wypełnieniem formularza prosimy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „POMAGAMY zwalnianym – kompleksowe wsparcie adaptacyjne – II Edycja” zamieszczonym na stronie internetowej: www.zdz.bialystok.pl


	CZEŚĆ A - INFORMACJE OGÓLNE O KANDYDACIE
(wypełniają wszyscy Kandydaci do projektu)

	Lp.
	
	Lp.
	Nazwa
	wpisać właściwe

	1.
	Dane kandydata
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	

	
	
	4
	PESEL
	

	
	
	5
	WIEK 
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	
	Wykształcenie
	Podstawowe
	

	
	
	
	
	Gimnazjalne
	

	
	
	
	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	
	
	
	Pomaturalne
	

	
	
	
	
	Wyższe
	

	2.


	Adres zamieszkania 


	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu/lok.
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	Obszar
	Obszar miejski
	

	
	
	
	
	Obszar wiejski
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	
	
	8
	Powiat
	

	
	
	9
	Telefon stacjonarny
	Brak/ nr telefonu…………………………………..

	
	
	10
	Telefon komórkowy
	Brak/ nr telefonu…………………………………..

	
	
	11
	Adres poczty elektronicznej
	Brak/ adres e-mail…………………………………..

	3.
	Adres do korespondencji (jeśli inny niż powyżej)
	1
	Ulica
	j.w./………………………………..

	
	
	
	Nr domu/lok.
	j.w./………………………………..

	
	
	
	Miejscowość
	j.w./………………………………..

	
	
	
	Kod pocztowy
	j.w./………………………………..

	STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY
(Proszę zaznaczyć wszystkie właściwe dla Kandydata oświadczenia)



	
	TAK
	NIE

	1.
	Czy jest Pan/i osobą, która utraciła pracę z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu? 
- rozwiązanie stosunku służbowego nastąpiło na skutek ogłoszenia upadłości pracodawcy lub przeprowadzonych zwolnień grupowych
- likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych

- rozwiązanie stosunku pracy przez pracownika nastąpiło na podstawie art. 55 1 Kodeksu pracy z uwagi na ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków wobec pracownika

(należy dołączyć świadectwo pracy)
	
	

	2.
	Czy jest Pan/i osobą przewidzianą do zwolnienia (tj. znajdującą się w okresie wypowiedzenia)?
(jeżeli tak, to należy dołączyć kopię wypowiedzenia umowy o pracę oraz zaświadczenie o zatrudnieniu oraz oświadczenie pracodawcy, że przechodzi procesy restrukturyzacyjne i modernizacyjne)
	
	

	3.
	Czy jest Pan/i osobą zagrożoną zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy , zatrudnioną u pracodawcy przechodzącego procesy restrukturyzacyjne i modernizacyjne?
	
	

	4.
	Czy posiada Pan/i status osoby bezrobotnej?
	
	

	5.
	Czy jest Pan/i osobą długotrwale bezrobotną (osobą bez zatrudnienia przez okres min. 12 m-cy w ciągu ostatnich 2 lat zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy?
	
	

	6.
	Czy jest Pani osobą nieaktywną zawodowo (osoba niezatrudniona i niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy, w tym osoby uczące się lub kształcące)?
	
	

	7.
	Czy jest Pani osobą niepełnosprawną?
(należy posiadać orzeczenie o posiadanym stopniu niepełnosprawności)
	
	

	8.
	Czy jest Pani osobą zatrudnioną (umowa o pracę, zlecenie, o dzieło, mianowanie, wybór)?
	
	

	
	- w mikroprzedsiębiorstwie
	
	

	
	- w małym przedsiębiorstwie
	
	

	
	- w średnim przedsiębiorstwie
	
	

	
	- w dużym przedsiębiorstwie
	
	

	
	- w administracji publicznej
	
	

	
	- w organizacji pozarządowej (fundacje, stowarzyszenia)
	
	

	9.
	Czy jest Pani osobą poniżej 24 roku życia?
	
	

	10.
	Czy jest Pani osobą powyżej 50 roku życia?
	
	

	WYRAŻAM ZGODĘ NA:

1. gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.)

2. udział w badaniu ankietowym związanym z udziałem w projekcie

3. wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów niezbędnych w procesie rekrutacji i promocji projektu, w tym do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz na ich publikację na stronie internetowej Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002r., Nr 101,poz.926 z późn. zm.)

4. przekazanie informacji do właściwego Powiatowego Urzędu Pracy o uczestnictwie w poszczególnych formach wsparcia w projekcie (dotyczy osób bezrobotnych zarejestrowanych w PUP).

  

	data i CZYTELNY podpis kandydatA

na uczestniKA projektu
	


WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

1. Kserokopia obu stron dowodu osobistego z widocznym numerem PESEL.

2. Kserokopia świadectwa pracy w przypadku złożenia formularza zgłoszeniowego przez osobę zwolnioną (oryginał należy okazać osobie przyjmującej wniosek) lub

3. Kserokopia wypowiedzenia o pracę (oryginał należy okazać osobie przyjmującej wniosek). 

4. Oświadczenie pracodawcy, że przechodzi procesy adaptacyjne i modernizacyjne w przypadku złożenia formularza zgłoszeniowego przez osoby przewidziane do zwolnienia oraz zagrożone zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczących zakładu pracy.

5. Zaświadczenie o zatrudnieniu w przypadku osób pracujących (tylko w przypadku osób zagrożonych zwolnieniem oraz osób zwolnionych gdy na wypowiedzeniu/świadectwie pracy nie ma jasno wskazanej przyczyny zwolnienia).

	CZĘŚĆ B - POMYSŁ NA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ

(dotyczy jedynie osób starających się w ramach projektu o dotację 

na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej)



	Proszę przedstawić planowane przedsięwzięcie. Poniższy opis  będzie podstawą oceny merytorycznej oraz wyboru kandydata do udziału w projekcie

	1.
	POMYSŁ NA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
	1.1.Opis planowanej działalności 
Szczegółowy opis na czym będzie polegała planowana działalność gospodarcza, w tym należy podać  główny sektor (produkcja, handel, usługi), branża.
	

	
	
	1.2.Planowana siedziba 

(miasto, województwo) oraz obszar, na którym będzie prowadzona działalność

gospodarcza.
	

	
	
	1.3.Planowana forma prawna (np. jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka cywilna, jawna, z o.o.)
	

	
	
	1.4.Nr PKD (Proszę wskazać wszystkie nr PKD planowane do prowadzenia; według Polskiej Klasyfikacji Działalności z roku 2007)
	

	2.
	Posiadane zasoby do uruchomienia działalności  gospodarczej
	Opis doświadczenia kandydata (kwalifikacji, wykształcenia, umiejętności oraz  doświadczenie w zakresie planowanej działalności gospodarczej).
	

	
	
	Opis posiadanych zasobów technicznych (np. lokal, wyposażenie, maszyny, wartości niematerialne i prawne, kapitał inne)
	

	
	
	Dlaczego posiadane zasoby są niewystarczające do uruchomienia działalności gospodarczej bez udziału w projekcie „POMAGAMY zwalnianym ...”?
	

	
	
	Jeśli kandydat prowadził działalność gospodarczą przed 2012 r., proszę określić datę rejestracji i okres działalności, rodzaj działalności oraz przyczyny jej likwidacji
	

	3.
	Znajomość rynku w zakresie planowanej działalności gospodarczej
	3.1.Czynniki sprzyjające przedsięwzięciu, mocne strony planowanej działalności gospodarczej
	

	
	
	3.2.Czynniki niekorzystne, słabe strony planowanej działalności gospodarczej i środki zaradcze
	

	
	
	3.3.Klienci firmy
	

	
	
	3.4.Konkurencja (Kim są główni konkurenci)?
	

	
	
	3.5.Promocja firmy (Jak zamierza Pan/Pani prowadzić promocję w ramach swojej działalności)?
	

	4. 
	Planowane wydatki inwestycyjne, w tym rodzaj kosztów finansowanych w ramach dotacji


	Rodzaj wydatku
 (można  dodać kolejne wiersze w tabeli).
	Planowany koszt
	Finansowany z dotacji


	
	
	1
	…………..zł/brutto
	Tak, zł………/nie

	
	
	2
	…………..zł/brutto
	Tak, zł………/nie

	
	
	3
	…………..zł/brutto
	Tak, zł………/nie

	
	
	4
	…………..zł/brutto
	Tak, zł………/nie

	
	
	5
	…………..zł/brutto
	Tak, zł………/nie

	
	
	Łączny koszt wydatków zł………………………..brutto
	SUMA 

zł …………………/ 

(nie więcej niż 40 000,00 zł)

	OŚWIADCZENIE



	Ja niżej podpisany, zamieszkała……………….., legitymująca się dowodem osobistym (seria i numer) …………............................ wydanym przez …………………………...................…. świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że:

	1. nie prowadziłem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu

2. nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe, korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych

3. nie pozostaję lub nie pozostawałem w ciągu ostatnich 2 latw stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne formy zatrudnienia) z Beneficjentem (Zakład Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku), nie pozostaję w związku małżeńskim ani faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nawiązane z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z pracownikami Beneficjenta (ZDZ Białystok), uczestniczącymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów.

4. nie korzystam równolegle z innych środków publicznych w tym zwłaszcza z Funduszu Pracy (Powiatowy Urząd Pracy), PFRON oraz w ramach działania 8.1.2, Działania 6.2 POKL na rozpoczęcie działalności gospodarczej.

5. nie otrzymałam innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego projektu na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis.

6. wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą i stanem faktycznym i wyrażam zgodę na ich weryfikację i ocenę przez Beneficjenta oraz inne instytucje zaangażowane we wdrażanie POKL.

7. zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i akceptuję jego postanowienia

8. przedłożenie nieprawdziwego oświadczenia/zaświadczenia/dokumentu lub podanie danych w Formularzu zgłoszeniowym niezgodnych ze stanem faktycznym skutkować będzie wykluczeniem z projektu  i może być potraktowane jako próba wyłudzenia środków finansowych oraz podlegać będzie powiadomieniu właściwych organów ścigania.

9. oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania się do projektu i otrzymania wsparcia finansowego, siedzibę planowanej działalności gospodarczej zarejestruję na terenie województwa warmińsko-mazurskiego i nie będę prowadził/a działalności gospodarczej w sektorach wykluczonych z zasady de minimis
.

10. wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

11. 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 Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku (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.).

	data i CZYTELNY podpis kandydatA

na uczestniKA projektu
	

	OŚWIADCZENIA DOTYCZACE KANDYDATÓW,

KTÓRZY PROWADZILI DZIAŁANOŚĆ GOSPODARCZĄ PRZED PRZYSTĄPIENIEM DO PROJEKTU

(wypełnić właściwe)

	
	Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………....(imię i nazwisko) zamieszkała ……………………………………………………………………….. legitymujący się dowodem osobistym (seria nr) ……………. wydanym przez …………………………, świadomy odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych zeznań oraz zgodnie z art.44 ust.1 ustawy z dnia 30.04.2004 o Postępowaniu w sprawach dot. pomocy publicznej w przypadku nie przekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, Prezes UOKiK może nałożyć karę pieniężną do wysokości 10000 euro, 

oświadczam,

że w ciągu roku 2012 oraz dwóch poprzedzających go lat firma, której byłem/am właścicielem/ką nie otrzymała pomocy de minimis.

Miejscowość ……………………. Data …………… Czytelny podpis ………………………

	
	Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………….…... (imię i nazwisko) zamieszkały/a  ………………………………………………………………………..(adres zamieszkania) legitymujący się dowodem osobistym (seria nr) ………………................... wydanym przez ………………….….., świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§1 Kodeksu Karnego  przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oraz zgodnie z art.44 ust.1 ustawy z dnia 30.04.2004 o postępowaniu w sprawach dot. pomocy publicznej w przypadku nie przekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, Prezes UOKiK może nałożyć karę pieniężną do wysokości 10000 euro,

oświadczam,

że w ciągu roku 2012 oraz dwóch poprzedzających go lat firma, której byłem/am właścicielem otrzymała pomoc de minimis o łącznej wartości ………......……..., co potwierdzają załączone do formularza rekrutacyjnego zaświadczenia o wysokości otrzymanej pomocy de minimis.

Na wezwanie Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku przedłożę kserokopie zaświadczeń o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku 2012 oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Kandydata/kę.

Miejscowość……………………. Data…………… Czytelny podpis …………………………


W przypadku gdy nie zostanę zakwalifikowany do udziału w projekcie w ramach II Ścieżki Uczestnictwa - Przedsiębiorczej (otrzymana dotacja na założenie własnej działalności gospodarczej) jestem zainteresowany/na udziałem w projekcie w ramach I Ścieżki Uczestnictwa – Staże (szkolenia i płatne staże zawodowe).

 TAK 



 NIE

�Wydatki na rozpoczęcie działalności gospodarczej obejmują w szczególności: zakup, leasing sprzętu rozumianego jako środki trwałe; wartości niematerialne i prawne; pozostały sprzęt i wyposażenie (np. meble), dla których prowadzona jest ewidencja ilościowa lub ilościowo-wartościowa; dostosowanie budynków, pomieszczeń i miejsc pracy do podejmowanej działalności gospodarczej.


� zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 06.05.2008r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ( Dz. U.  z 2008r. Nr 90 poz.557 z późn. zmianami ).





[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI A orE o

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

* X%

* *

* gk






[image: image1.jpg][image: image2.jpg]