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Załącznik nr 9
FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziału w usługach specjalistycznych
w ramach projektu

„Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej subregionu zielonogórskiego”

Współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL) Priorytet VII Promocja integracji społecznej Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmacnianie sektora ekonomii społecznej Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej

 FORMCHECKBOX 
 USŁUGA KSIĘGOWA
 FORMCHECKBOX 
 USŁUGA PRAWNA
 FORMCHECKBOX 
USŁUGA MARKETINGOWA
 FORMCHECKBOX 
 USŁUGA DORADZTWA BIZNESOWEGO 

 FORMCHECKBOX 
 DORADZTWO BIEZNESOWE DLA SPÓŁDZIELNI SOCJALNYCH
CZĘŚĆ A.
	DANE PODSTAWOWE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODMIOT 
zgodnie z dokumentem rejestrowym

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	□ K 

□ M

	Wykształcenie

brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe
	

	DANE TELEADRESOWE


	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy 
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Obszar
	□ miejski - gm. miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców 

	
	□ wiejski – gm. wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

	posiadam pod opieką dziecko/dzieci do lat 7
	· tak

· nie


	DANE PODSTAWOWE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODMIOT

zgodnie z dokumentem rejestrowym

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	□ K 

□ M

	Wykształcenie

brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe
	

	DANE TELEADRESOWE


	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy 
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Obszar
	□ miejski - gm. miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców 

	
	□ wiejski – gm. wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

	posiadam pod opieką dziecko/dzieci do lat 7
	· tak

· nie


	DANE PODSTAWOWE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODMIOT

zgodnie z dokumentem rejestrowym

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	□ K 

□ M

	Wykształcenie

brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe
	

	DANE TELEADRESOWE


	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy 
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Obszar
	□ miejski - gm. miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców 

	
	□ wiejski – gm. wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

	posiadam pod opieką dziecko/dzieci do lat 7
	· tak

· nie


CZĘŚĆ B
	DANE PODMIOTU

	Nazwa instytucji


	

	Adres
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	NIP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REGON
	

	Adres poczty elektronicznej 
	

	Telefon kontaktowy do Instytucji
	

	Wielkość instytucji:

(Zaznacz jeśli dotyczy)


	□  Mikroprzedsiębiorstwo

(zgodnie z art. 104 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milio-nów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro).

	
	□  Małe przedsiębiorstwo

(zgodnie z art. 105 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milio-nów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jedne-go z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro).

	
	□  Średnie przedsiębiorstwo

(zgodnie z art. 106 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milio-nów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jedne-go z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro).

	
	□  Duże przedsiębiorstwo

(przedsiębiorstwa duże – zatrudniające od 250 pracowników)

	Typ instytucji:


	□ organizacja pozarządowa       

	
	□ stowarzyszenie jednostki samorządu terytorialnego

	
	□ spółdzielnia socjalna

	
	□ spółdzielnie pracy

	
	□spółdzielnie inwalidów i niewidomych

	
	□ Centrum Integracji Społecznej (CIS)      

	
	□ Klub Integracji Społecznej (KIS)  

	
	□ Zakład Aktywności Zawodowej (ZAZ)    

	
	□ Warsztaty Terapii Zajęciowej 

	
	□ inna (jaka)…………………………………..

	USŁUGA SPECJALISTYCZNA: KSIĘGOWA

	Proszę wskazać zakres usługi księgowej jaka Państwa interesuje:
	……………………………………………………………..................

…………………………………………………………….......................................

……………………………………………………………......................................

……………………………………………………………......................................


	USŁUGA SPECJALISTYCZNA: PRAWNA

	Proszę wskazać zakres usługi prawnej jaka Państwa interesuje:
	……………………………………………………………..................

…………………………………………………………….......................................

……………………………………………………………......................................

……………………………………………………………......................................


	USŁUGA SPECJALISTYCZNA: MARKETINGOWA

	Proszę wskazać zakres usługi marketingowej jaka Państwa interesuje:
	……………………………………………………………..................

…………………………………………………………….......................................

……………………………………………………………......................................

……………………………………………………………......................................


	USŁUGA DORADZTWA BIZNESOWEGO DLA PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ 

	Proszę wskazać zakres usługi doradztwa biznesowego jaka Państwa interesuje:
	……………………………………………………………..................................

……………………………………………………………........................................................

……………………………………………………………........................................................

……………………………………………………………......................................


	USŁUGA DORADZTWA BIZNESOWEGO DLA SPÓŁDZIELNI SOCJALNYCH

	Proszę wskazać zakres usługi doradztwa biznesowego jaka Państwa interesuje:
	

	Proszę opisać prowadzoną przez siebie działalność
	Proszę uwzględnić w opisie działalność podmiotu w zakresie OPP, odpłatną działalność statutową, działalność gospodarczą – jeśli dotyczy.
…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

	Uzasadnienie konieczności zewnętrznego finansowania

usług
	…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

	Proszę opisać w jaki sposób usługa wpłynie na prowadzoną działalność
	

	Liczba osób wyznaczona do uczestnictwa w usłudze specjalistycznej
	Liczba osób:



	
	Imię i nazwisko:

Imię i nazwisko:

Imię i nazwisko: 

Osoby które nie wypełniały części B, proszone są o wypełnienie części C formularza zgłoszeniowego dla każdej wskazanej osoby oddzielnie.


	Do formularza załączam:
	□  kserokopie aktualnego KRS / wydruk z Ministerstwa Sprawiedliwości lub kopia innego właściwego dokumentu rejestrowego,
□  statut (jeśli dotyczy)

□ w przypadku spółki cywilnej, kserokopia umowy spółki;
□ formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów  z dnia 29 marca 2010 r. (Dz. U. Nr 53, poz. 311) (załącznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego),
□ oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis (jeśli dotyczy)
□ oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis wraz z zaświadczeniami o udzielonej pomocy de minimis (jeśli dotyczy)
□ sprawozdania finansowe za okres ostatnich 3 lat / oświadczenie o braku konieczności sporządzania sprawozdań finansowych (załącznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego);

□ deklaracja uczestnictwa dla reprezentantów podmiotu (dokument wypełniany dla każdej z osób oddzielnie)
□ oświadczenie o uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (dokument wypełniany dla każdej z osób oddzielnie)



Ja, niżej podpisana/y, świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że przedstawione w Formularzu Rekrutacyjnym dane są prawdziwe.

……………………………………

czytelny podpis
Oświadczenie

Ja, niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:
1. jestem uprawniony do reprezentowania podmiotu, który ubiega się o skorzystanie ze specjalistycznych
2. nie pozostaję w stosunku zatrudnienia w ramach umowy o pracę lub innych umów cywilno – prawnych z Beneficjentem, tj. Wojewódzkim Urzędem Pracy w Zielonej Górze;

3. nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z pracownikami Beneficjenta; 

4. nie pozostaję w stosunku zatrudnienia w ramach umowy o pracę lub innych umów cywilno – prawnych z Instytucją Pośredniczącą Województwa Lubuskiego tj. Urzędem Marszałkowskim Województwa Lubuskiego;

5. podmiot przeze mnie reprezentowany będzie uczestniczył w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakończeniu realizacji projektu
6. podmiot przeze mnie reprezentowany nie przekroczył przyznanej w bieżącym roku oraz w dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro lub 100 000 euro w przypadku podmiotu zamierzającego rozpocząć działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego oraz nie spowoduje takiego przekroczenia poprzez pomoc, o którą będzie wnioskować podczas uczestnictwa w ww. projekcie.
	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 



CZĘŚĆ C

	DANE PODSTAWOWE OSÓB WSKAZANYCH DO UCZESTNICTWA W USŁUDZE SPECJALISTYCZNEJ

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	□ K 

□ M

	Wykształcenie

brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe
	

	DANE TELEADRESOWE


	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	

	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy 
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Obszar
	□ miejski - gm. miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców 

	
	□ wiejski – gm. wiejskie, wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców

	Posiadam pod opieką dziecko/dzieci do lat 7
	· tak

· nie


	Funkcja pełniona w podmiocie
	


Ja, niżej podpisana/y, świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że przedstawione w Formularzu Rekrutacyjnym dane są prawdziwe.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 



� dane adresowe muszą potwierdzać iż kandydat jest mieszkańcem (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) subregionu zielonogórskiego


� dane adresowe muszą potwierdzać iż kandydat jest mieszkańcem (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) subregionu zielonogórskiego


� dane adresowe muszą potwierdzać iż kandydat jest mieszkańcem (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) subregionu zielonogórskiego


� dane adresowe muszą potwierdzać iż kandydat jest mieszkańcem (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) subregionu zielonogórskiego
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Człowiek - najlepsza inwestycja
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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

6

