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CZĘŚĆ  A II Formularza Rekrutacyjnego dla Podmiotów
	CZĘŚĆ A II 

Formularza Rekrutacyjnego dla podmiotów

(Prosimy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia odpowiedzi Tak w części A I punkt III.1)

	1) Pełna nazwa podmiotu / adres według KRS, dane kontaktowe :
Adres:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Powiat:……………………………………………………………

 Telefon:

Mail:

	NIP:



	
	REGON:


	
	KRS:

	2. Podmiot jest :

a. Jednostką samorządu terytorialnego 


b. NGO


c. Kościelną osobą prawną
d. spółdzielnią socjalną

e. Inne…………………………………………………………...  ……………………………………………………………………………………………………………………………...................
	□
□
□
□
□


	3. Dane kontaktowe podmiotu (jeśli są inne niż w punkcie 1)
(Adres siedziby / lub filii, delegatury lub inna forma prawnie dozwolona, telefon, KRS, NIP, REGON, Powiat )
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4.Dane osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu (zgodnie z KRS)


	a. Imię, nazwisko, stanowisko, funkcja w podmiocie, dane kontaktowe, nr telefonu

	

	b. Imię, nazwisko, stanowisko, funkcja w podmiocie, dane kontaktowe, nr telefonu

	

	c. Imię, nazwisko, stanowisko, funkcja w podmiocie, dane kontaktowe, nr telefonu 
	

	d. Imię, nazwisko, stanowisko, funkcja w podmiocie, dane kontaktowe, nr telefonu 

	

	5. Czy podmiot prowadzi działalność gospodarczą


	 Tak □
	Nie □

	II. DANE OSÓB Z PODMIOTU ZGŁASZANYCH DO WZIĘCIA UDZIAŁU W PROJEKCIE



	Osoba 1
	K     □
	M     □

	Imię


	

	Nazwisko


	

	Data urodzenia
:

	

	Adres zameldowania


	

	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania)


	

	Dane kontaktowe(telefon, mail)

	

	Funkcja / stanowisko osoby  zgłaszanej  w podmiocie


	

	Czy osoba zgłaszana do udziału w projekcie jest: 

- zatrudniona na umowę o pracę/spółdzielczą umowę o pracę 
- zatrudniona na umowę cywilno- prawną 
- osobą bezrobotną
- inne (jakie?)……………………………………………..

	□
□
□
□


	OSOBA 2
	K     □
	M     □

	Imię


	

	Nazwisko


	

	Data urodzenia
: 

	

	Adres zameldowania


	

	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania)


	

	Dane kontaktowe(telefon, mail)

	


	Funkcja / stanowisko osoby zgłaszanej w podmiocie


	

	Czy osoba zgłaszana do udziału w projekcie jest: 

- zatrudniona na umowę o pracę/spółdzielczą umowę o pracę 
- zatrudniona na umowę cywilno- prawną 
- osobą bezrobotną
- inne (jakie?)……………………………………………………

	□
□
□
□


	OSOBY REZERWOWE



	OSOBA 1
	K     □
	M     □

	Imię


	

	Nazwisko


	

	Data urodzenia
:


	

	Adres zameldowania


	

	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania)


	

	Dane kontaktowe(telefon, mail)

	

	Funkcja / stanowisko osoby zgłaszanej w podmiocie


	

	Czy osoba zgłaszana do udziału w projekcie jest: 

- zatrudniona na umowę o pracę/spółdzielczą umowę o pracę 

- zatrudniona na umowę cywilno- prawną 

- osobą bezrobotną
- inne (jakie?)………………………………………………..

	□
□
□
□


	OSOBA 2
	K  □
	M  □

	Imię


	

	Nazwisko


	

	Data urodzenia
:


	

	Adres zameldowania


	

	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania)


	

	Dane kontaktowe(telefon, mail)

	

	Funkcja / stanowisko osoby  zgłaszanej  w podmiocie


	

	Czy osoba zgłaszana do udziału w projekcie jest: 

- zatrudniona na umowę o pracę/spółdzielczą umowę o pracę 
- zatrudniona na umowę cywilno- prawną 
- osobą bezrobotną
- inne (jakie?)…………………………………………………..

	□
□
□
□



Oświadczenie

Potwierdzam/y prawdziwość podanych w powyższym Formularzu rekrutacyjnym danych. Jednocześnie jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego.

…………………………………………..



              …………………………………………

        (Miejscowość, data)



                         (pieczątka, podpis osoby upoważnionej)









………………………………………….









(pieczątka, podpis osoby upoważnionej)









…………………………………………..









(pieczątka, podpis osoby upoważnionej)









……………………………………………









pieczątka, (podpis osoby upoważnionej)
Załączniki, gdy wymagane:
1) Zaświadczenia o pomocy de minimis albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy, dotyczące bieżącego roku podatkowego i dwóch poprzednich lat podatkowych.
2) Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis.
3) W przypadku podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą dłużej niż 3 lata, sprawozdania finansowe za okres ostatnich 3 lat obrotowych, sporządzane zgodnie z przepisami                         o rachunkowości.
Załączniki obowiązkowe

1) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osób zgłaszanych przez podmiot, w tym danych wrażliwych oraz na wykorzystanie wizerunku (odrębne dla każdej ze zgłaszanych osób).
2) Oświadczenie osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu  o zapoznaniu się                     i akceptacji Regulaminu Rekrutacji do projektu.
� W przypadku odpowiedzi TAK, należy przedłożyć Formularz Informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis oraz zaświadczenia o pomocy de minimis albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy, dotyczące bieżącego roku podatkowego i dwóch poprzednich lat podatkowych.


� W projekcie mogą wziąć udział osoby w wieku aktywności zawodowej (dla kobiet 18-59 lat, dla mężczyzn 18-64 lata).


� Beneficjent zastrzega sobie prawo do zweryfikowania adresu zameldowania lub zamieszkana na podstawie okazanego dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego zameldowanie lub zamieszkanie..


� W projekcie mogą wziąć udział osoby w wieku aktywności zawodowej (dla kobiet 18-59 lat, dla mężczyzn 18-64 lata).


� Lider zastrzega sobie prawo do zweryfikowania adresu zameldowania lub zamieszkana na podstawie okazanego dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego zameldowanie lub zamieszkanie.


� W projekcie mogą wziąć udział osoby w wieku aktywności zawodowej (dla kobiet 18-59 lat, dla mężczyzn 18-64 lata)


� Lider zastrzega sobie prawo do zweryfikowania adresu zameldowania lub zamieszkana na podstawie okazanego dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego zameldowanie lub zamieszkanie.





� W projekcie mogą wziąć udział osoby w wieku aktywności zawodowej (dla kobiet 18-59 lat, dla mężczyzn 18-64 lata).


� Lider zastrzega sobie prawo do zweryfikowania adresu zameldowania lub zamieszkana na podstawie okazanego dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego zameldowanie lub zamieszkanie..







