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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa

	Formularz  rekrutacyjny 
Beneficjentów Ostatecznych do Działania 2.5 ZPORR „promocja przedsiębiorczości”

	Beneficjent 
	CTC Polska Sp. z o.o.

	Tytuł projektu
	Twoja Firma Startem w Przyszłość

	Nr projektu
	Z/2.16/II/2.5/0027/06

	Czas trwania projektu
	15.11.2006 – 31.12.2007

	Dane

podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	

	
	4
	Data urodzenia
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	NIP
	

	
	7
	Stan cywilny
	

	
	8
	Wykształcenie
	

	Adres

zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	2
	Nr domu
	

	
	3
	Nr lokalu
	

	
	4
	Miejscowość
	

	
	5
	Miasto/Wieś
	

	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	7
	Województwo
	

	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon domowy
	

	
	2
	Telefon komórkowy
	

	
	3
	Adres poczty 

Elektronicznej
	

	Kryteria kwalifikacyjne kandydata

	1
	Czy posiadasz status osoby bezrobotnej?
Jeśli TAK to czy zamierzasz wyrejestrować się z ewidencji osób bezrobotnych przed terminem przystąpienia do projektu? 
	

	
	
	
	

	
	2
	Czy zamierzasz podjąć działalność gospodarczą i kiedy?
	

	
	3
	Czy będziesz prowadził(a) działalność gospodarczą jako osoba fizyczna i mikroprzedsiębiorca?
	

	
	4
	Czy wcześniej byłeś/byłaś właścicielem mikroprzedsiębiorstwa? 
	

	
	5
	Czy prowadziłeś /prowadziłaś własną działalność gospodarczą po 1 stycznia 2004 roku? 
	

	
	6
	Czy odchodzisz z rolnictwa - spełniasz kryteria Beneficjenta Ostatecznego 
dla działania 2.3 ZPORR ? 
(podaj uzasadnienie)
	

	
	7
	Czy jesteś zagrożony utratą zatrudnienia
 - spełniasz kryteria Beneficjenta Ostatecznego dla działania 2.4 ZPORR (podaj uzasadnienie)
	

	
	8
	Czy posiadasz stopień niepełnosprawności?
	

	
	9
	Czy planujesz prowadzić działalność w sektorach wykluczonych z zasady de minimis
?
	

	
	10
	Czy otrzymałeś pomoc publiczną opartą na zasadzie de minimis 
w ostatnich trzech latach i w jakiej wysokości?
	

	Identyfikacja potrzeb w zakresie wsparcia – czy zamierzasz skorzystać
	1
	z usług doradczo-szkoleniowych przed rozpoczęciem działalności? Z jakich?
	

	
	2
	ze wsparcia pomostowego przez 6 miesięcy?
	

	
	3
	ze wsparcia inwestycyjnego?
	

	
	4
	z usług doradczo-szkoleniowych – jako przedsiębiorca? 
	

	Czy uruchomisz działalność gospodarczą, jeżeli nie otrzymasz:
	1
	Wsparcia pomostowego – uzasadnij 
	

	
	2
	Wsparcia inwestycyjnego – uzasadnij
	

	Charakterystyka planowanej działalności gospodarczej
	1
	Określ branżę w jakiej będzie działać Twoje przedsiębiorstwo.
	

	
	2
	Opisz, na czym będzie polegać Twoja działalność gospodarcza.


	


	Sektor działalności 

(proszę zaznaczyć właściwe) 
	1
	Produkcja
	

	
	2
	Usługi
	

	Cechy produktu/usługi
	1
	Opisz, czym Twój produkt/usługa będzie się wyróżniała się
na rynku
	

	
	2
	Opisz, na czym będzie polegać innowacyjność Twojego produktu/usługi?
	

	Znajomość rynku
	1
	Opisz, do jakich klientów kierujesz swój produkt/usługę
	

	
	2
	Wymień maksymalnie trzech kluczowych dostawców
	

	
	3
	Wymień maksymalnie trzech kluczowych konkurentów
	

	
	4
	Opisz jak zamierzasz prowadzić promocję swoich produktów / usług?
	

	Czy będziesz wykorzystywał technologie informatyczne w procesie: 
	1
	Projektowania produktu/usługi?
	

	
	2
	Produkcji / realizacji usługi?
	

	
	3
	Dystrybucji?
	

	
	4
	Rachunkowości?
	

	
	5
	Innym? Jakim?
	

	Jakie działania podjąłeś już w związku z planowanym rozpoczęciem działalności gospodarczej?
	1
	Pozyskałeś lokal (np. umowa przedwstępna, umowa najmu/ dzierżawa)?
	

	
	2
	Rozpocząłeś adaptację lokalu (np. modernizacja/ remont/budowa)? 
	

	
	3
	Rozpocząłeś kurs / szkolenie w kierunku planowanej działalności? 
	

	
	4
	Ubiegasz się o niezbędne zezwolenia / koncesje / certyfikaty?
	

	
	5
	Posiadasz elementy wyposażenia lokalu 
( meble, sprzęt lub inne ruchomości (np. środek transportu)?
	

	
	6
	Inne? Jakie?
	


	Czy Twoje przygotowanie do prowadzenia działalności gospodarczej w określonej przez Ciebie branży związane jest z: 
	1
	Edukacją szkolną?
	

	
	2
	Szkoleniem / kursem zawodowym
	

	
	3
	Dotychczasową pracą zawodową?
	

	
	4
	Stażem / praktyką zawodową?
	

	Dane finansowe planowanej inwestycji
	1
	Określ wartość planowanej inwestycji (proszę podać przybliżoną kwotę) 
	

	
	2
	Określ wartość spodziewanego wkładu własnego ( proszę podać kwotę) 
	

	Na co zamierzasz przeznaczyć ewentualnie otrzymaną dotację inwestycyjną? 
	1
	Zakup maszyn i urządzeń?
	

	
	2
	Zakup wartości niematerialnych i prawnych (np. licencji oprogramowania)?
	

	
	3
	Zakup materiałów i robót budowlanych (adaptacja / budowa lokalu)?
	

	
	4
	Zakup innych środków? Jakich?
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych w celu monitoringu 
i ewaluacji projektu oraz programu
	Tak

	
	Nie

	Data i podpis
	


Wypełnienie formularza zgłoszeniowego i przesłanie go do Biura Projektu 
nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem kandydata do Projektu.

� nie z winy pracownika – wypowiedzenie ze strony pracodawcy; przedsiębiorstwo podlegające restrukturyzacji; zakład w likwidacji / upadłości 


�    


sektor transportu 


działalność związana z produkcją, przetwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu produktów wymienionych �w Załączniku I do Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską


eksport, jeżeli pomoc jest bezpośrednio związana z ilością eksportowanych produktów utworzeniem i funkcjonowaniem sieci dystrybucyjnej lub innymi wydatkami bieżącymi związanymi z prowadzeniem działalności


działalność uwarunkowana pierwszeństwem użycia towarów produkcji krajowej





	
	CTC Polska Sp. z o.o. 04-041 Warszawa, ul. Ostrobramska 101 A tel.: (+48 22) 465 60 80, fax: (+48 22) 465 60 81
Biuro Projektu: 45-072 Opole, ul. Reymonta 29 tel. 0 77 402 15 79; 077 402 15 70
http://www.ctc.pl    e-mail: start_w_przyszlosc@ctc.pl
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