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CZĘŚĆ A III Formularza Rekrutacyjnego
	CZĘŚĆ A III 
Formularza Rekrutacyjnego dla podmiotów, zgłaszających osoby fizyczne
(wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia odpowiedzi Tak w części A punkt III.2)



	I. DANE PERSONALNE OSÓB FIZYCZNYCH ZGŁASZANYCH RAZEM Z PODMIOTEM



	Osoba ….. 
	K     □
	M     □

	Imię


	

	Nazwisko


	

	Data urodzenia
:


	

	Adres zameldowania


	

	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania)


	

	Dane kontaktowe(telefon, mail)


	

	Status osoby:

-  osoba jest zarejestrowana we właściwym ze względu na miejsce zameldowania stałego lub czasowego powiatowym Urzędzie Pracy
	         Tak   □

	               Nie  □


	- Kandydat/ka zamierza ubiegać się o środki finansowe na:

     założenie spółdzielni socjalnej

     przystąpienie do spółdzielni socjalnej

(dotyczy tylko spółdzielni powstających w ramach projektu)
	□
□

	Status na rynku pracy:

- osoba jest powracająca na rynek pracy po urlopie macierzyńskim/tacierzńskim

- osoba jest zagrożona wykluczeniem społecznym
 


	□
□


	Wykształcenie:
Podstawowe
Gimnazjalne

ponadgimanzjalne
Zawodowe
Pomaturalne

wyższe

	□
□
□
□
□
□

	Czy kandydat/kandydatka prowadził/ prowadziła działalność gospodarczą?
	         TAK    □         NIE□

	Czy kandydat/ kandydatka prowadził/a działalność gospodarczą/ zawiesił/a  działalność lub był/a członkiem spółdzielni socjalnej w okresie 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu oraz czy kandydat/ka korzystał/a z innych środków publicznych na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatków związanych z założeniem i/lub przystąpieniem osoby fizycznej do spółdzielni socjalnej,


	         TAK    □         NIE□


	Planowana funkcja / stanowisko osoby w spółdzielni socjalnej


	


…………………………………………..



……………………………………………………………………
(Miejscowość, data)




(podpis osoby zgłaszającej się do projektu)
Załączniki, gdy wymagane:

Dokument potwierdzający status osoby zagrożonej wykluczeniem społecznym.
Załączniki wymagane

1. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym danych wrażliwych oraz na wykorzystanie wizerunku

2. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

3. Oświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej

4. Oświadczenie o niekorzystaniu  równolegle z innych środków publicznych

5. Oświadczenie o  nie podleganiu z  wykluczeniu ze wsparcia

6. Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem uczestnictwa w projekcie

7. Oświadczenie o posiadaniu zdolności do czynności prawnych
� 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.


� jeśli „TAK” należy dołączyć dokument potwierdzający status osoby zagrożonej wykluczeniem społecznym








