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Projekt „Przedsiębiorca moje nowe ja !” jest współfinansowany ze środków   

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Formularz rekrutacyjny  „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
Realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	I. Dane personalne 

	Imię/Imiona
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Dowód osobisty wydany przez
	
	Seria i nr dowodu osobistego
	

	PESEL
	
	Wiek: 

ukończone 25 lat
	(Tak       (Nie

	NIP
	
	
	

	Wykształcenie:
	(Brak  (Podstawowe  (Gimnazjalne  (Ponadgimnazjalne  (Pomaturalne  (Wyższe

	Ulica
	
	Nr domu/ Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Powiat
	
	Województwo
	Wielkopolskie

	Obszar
	(miejski           (wiejski
	Telefon stacjonarny
	

	e-mail
	
	Telefon komórkowy
	


	II. Status uczestnika - proszę zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE (na etapie podpisywania umowy będą wymagane zaświadczenia ze stosownych instytucji, potwierdzające zaznaczoną odpowiedź)
	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 (

	III. Przynależność do jednej z wymienionych poniżej grup - proszę zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE (na etapie podpisywania umowy będą wymagane zaświadczenia ze stosownych instytucji, potwierdzające zaznaczoną odpowiedź)
	TAK
	NIE

	· 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 (


…………………………………….



…………………………………………...….

     Miejscowość, data 





     PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

	Wypełnia Biuro Consultingowo – Handlowe GWARANCJA

	Zgłoszenie numer
	POKL.06.02.00-30-011/09 - 

	Data wpływu formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
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                                   Biuro Consultingowo – Handlowe GWARANCJA
                                             ul. Szeherezady 2760-195 Poznań
                                            tel. 061 662 55 20fax 061 662 55 22
                                          e-mail: gwarancja@gwarancja.com.pl

