
Załącznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego: Deklaracji przynależności do określonej w Formularzu rekrutacyjnym  grupy docelowej.

Deklaracja
Ja niżej podpisany/a
   

(imię i nazwisko)
zamieszkały/a
   

(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez
    

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że na dzień przystąpienia do projektu „Przedsiębiorca moje nowe ja!” 
Projektu  realizowanego na podstawie Umowy nr POKL.06.02.00-30-011/09 zawartej  z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu w ramach Działania 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”
Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

przynależę do następującej grupy priorytetowej (można zaznaczyć więcej niż jedną):
	
	TAK
	NIE

	1. Osoba pozostająca bez zatrudnienia zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	 FORMCHECKBOX (
	 FORMCHECKBOX (

	 
	· w tym osoba pozostająca bez zatrudnienia przez okres co najmniej  kolejnych 12 miesięcy w ciągu ostatnich 2 lat
	 FORMCHECKBOX (
	 FORMCHECKBOX (

	2. Osoba nieaktywna zawodowo (m.in. rencista, osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy)
	 FORMCHECKBOX (
	 FORMCHECKBOX (

	
	· w tym osoba ucząca się lub kształcąca
	 FORMCHECKBOX (
	 FORMCHECKBOX (

	· osoba zamieszkująca w gminie wiejskiej lub miejsko-wiejskiej  
	 FORMCHECKBOX (
	 FORMCHECKBOX (

	· mieszkaniec miasta do 25 tys. mieszkańców, zamierzająca podjąć zatrudnienie w obszarze niezwiązanym z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą.
	 FORMCHECKBOX (
	 FORMCHECKBOX (


Jednocześnie, jeżeli zostanę zakwalifikowany/a do udziału w projekcie, zobowiązuję się do dostarczenia  zaświadczeń ze stosownych instytucji potwierdzających przynależność do zaznaczonej grupy priorytetowej. 

…………………………………….




…………………………………………...….

     Miejscowość, data 





     PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Załącznik nr 3 do umowy: Wzór oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Przedsiębiorca moje nowe ja!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
…………………………………….




…………………………………………...….

     Miejscowość, data 





     PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Załącznik nr 13.15  Oświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej.

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie prowadziłem/am  zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu  „Przedsiębiorca moje nowe ja!”. 
Projektu realizowanego na podstawie Umowy nr POKL.06.02.00-30-011/09 zawartej  z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu w ramach Działania 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”
Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

…………………………………….




…………………….

        (miejscowość, data) 





          (podpis)

Załącznik nr 13.14  Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe.

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)

zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam iż nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

…………………………………….




…………………….

(miejscowość, data) 





          (podpis)

Załącznik nr 13.17 Oświadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu.

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa cywilno-prawna) z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu „Przedsiębiorca moje nowe ja!”. Projekt realizowany na podstawie Umowy nr POKL.06.02.00-30-011/09  zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu w ramach Działania 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
…………………………………….




…………………….

(miejscowość, data) 





          (podpis)

Załącznik nr 13.12 Oświadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis.

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i Nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym


wydanym przez  ………………………………………………………………………….……
oświadczam że w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych podmiot, którego byłem właścicielem nie otrzymałem/am pomocy de minimis.
UWAGA:
Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO.

……………………………

…………………

Podpis Beneficjenta pomocy
data i miejsce

Załącznik nr 13.13 Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis.

Zestawienie pomocy publicznej otrzymanej przez mikro przedsiębiorcę ……………………………………………………  

w okresie od dnia ....................... do dnia .............. .
Tabela powinna zawierać zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku przez mikro przedsiębiorcę.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [EURO]
	Wartość wliczana do de minimis

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Suma wartości pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzień ubiegania się 
o przyznanie pomocy…….......................wynosi: …………........... EURO.

Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ....................... EURO brutto.

……………………………

…………………

Podpis Beneficjenta pomocy
data i miejsce

Załącznik nr 13.19 Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

Deklaracja uczestnictwa w projekcie „Przedsiębiorca moje nowe ja!”. Projekt realizowany na podstawie Umowy nr POKL.06.02.00-30-011/09 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu w ramach Działania 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
Imię ……………………………………………….
Nazwisko ………………………………………….
Adres………………………………………………
……………………………………………………..
  Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestniczenie w projekcie „Przedsiębiorca moje nowe ja!” przewidzianego do realizacji przez Biuro Consultingowo – Handlowe Gwarancja Jan Guss w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 (PO KL) oraz nie jestem Uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramach podziałania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia  PO KL w województwie wielkopolskim.

…………………………………….




…………………….

(miejscowość, data) 





          (podpis)

Załącznik nr1 do Formularza Rekrutacyjnego „Przedsiębiorca moje nowe ja!”
OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU „Przedsiębiorca moje nowe ja!” 
Projektu  realizowanego na podstawie Umowy nr POKL.06.02.00-30-011/09 zawartej  z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu w ramach Działania 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”
Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
OŚWIADCZENIA

1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż dane podane w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Nie biorę i nie zamierzam brać udziału w innym projekcie realizowanym w ramach Działania 6.2. PO KL „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samo zatrudnienia” oraz nie korzystam i nie zamierzam skorzystać ze środków z Powiatowego Urzędu Pracy na rozpoczęcie działalności gospodarczej w okresie udziału w projekcie Przedsiębiorca moje nowe ja! .
3. Jeżeli zostanę zakwalifikowany/a do udziału w projekcie Przedsiębiorca moje nowe ja!  wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych na stronie internetowej projektu, a jeśli zajdzie taka potrzeba to w mediach.
4. Jeżeli zostanę zakwalifikowany/a do udziału w projekcie zobowiązuję się do dostarczenia do Biura Consultingowo – Handlowego GWARANCJA oddział Piła:

· Zaświadczeń ze stosownych instytucji potwierdzających mój status na rynku pracy:
· W przypadku osób bezrobotnych, należy dołączyć zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o statusie bezrobotnego, w którym dokładnie podana będzie data rejestracji,
· W przypadku osób uczących się lub kształcących zaświadczenie ze szkoły/uczelni o posiadaniu statusu ucznia/słuchacza/studenta.

………………………………


                                         ……………………………………………………

     Miejscowość, data     



                                                PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Kwestionariusz
Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższego formularza, zbierającego istotne dane i informacje. 
Prosimy o wypełnienie wszystkich rubryk i udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania. Arkusz prosimy przekazać organizatorowi szkolenia. Dziękujemy za pomoc.

1. Dane o szkoleniu:

	Temat szkolenia
	Szkolenie z projektu „Przedsiębiorca moje nowe ja!”

	Data szkolenia
	03.03.2010 r. –  29.03.2010 r.

	Organizator szkolenia
	Biuro Consultingowo-Handlowe Gwarancja

	Wykonawca szkolenia
	

	Miejsce szkolenia
	Piła, ul. Grunwaldzka 2; Piła, ul. Lotnicza 6

	Imię i nazwisko Beneficjenta
	

	Adres Zamieszkania Beneficjenta
	

	Pesel Beneficjenta
	


2. Metryczka danych osobowych:

2.1.   Pana / Pani status na rynku pracy (proszę zaznaczyć właściwe):
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osoba ucząca się
2.2. Pana /Pani staż pracy wynosi (proszę zaznaczyć właściwe):
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0-5 lat

6-10 lat

11-20 lat

21-30 lat

30 i więcej

2.3. Jest Pan /Pani (proszę zaznaczyć właściwe)

zameldowany/na na terenie województwa wielkopolskiego
zamieszkały/a na terenie województwa wielkopolskiego

pracuję na terenie województwa wielkopolskiego

2.4. Posiada Pan / Pani wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe)

podstawowe



średnie


wyższe

3. Jakie są Pana / Pani oczekiwania związane z udziałem w przedmiotowym szkoleniu?

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

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

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

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

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

4. Skąd dowiedział / dowiedziała się Pan / Pani o naszym szkoleniu?

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

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

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

5. Czy brał/brała już Pan / Pani udział w szkoleniach finansowanych ze środków Unii Europejskiej

Tak



 Nie

Jeżeli tak to w jakich ……………………………………………………………………………..

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

………………………………………………..……………………………………………………
Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie prowadziłem/am  przez okres co najmniej 12 miesięcy przed przystąpieniem do rekrutacji do projektu  „Przedsiębiorca moje nowe ja!”,  Projektu realizowanego na podstawie Umowy nr POKL.06.02.00-30-011/09 zawartej  z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu w ramach Działania 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki nie  byłem/am  zarejestrowany/na  jako przedsiębiorca w ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez wójta, burmistrza, prezydenta miasta na terenie RP oraz nie prowadziłem/am w żaden sposób działalności gospodarczej jako wspólnik spółki handlowej czy też członek organów spółki handlowej.
…………………………………….




…………………….

        (miejscowość, data) 





          (podpis)
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