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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

OSOBY FIZYCZNEJ DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

MAŁOPOLSKIE INSTYTUT EKONOMII SPOŁECZNEJ

	Data wpływu
	
	Nr ewidencyjny
	

	Forma udziału
	SZKOLENIE „SPÓŁDZIELCZOŚĆ SOCJALNA – SZANSĄ NA BIZNES”

	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta        FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

	Dane kontaktowe


	Województwo
	Powiat

	
	Miejscowość
	Kod pocztowy

	
	Ulica  
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	Obszar  FORMCHECKBOX 
 miejski      FORMCHECKBOX 
 wiejski

	
	Tel. stacjonarny
	Tel. komórkowy

	
	Adres e-mail

	Wykształcenie:


	 FORMCHECKBOX 
 Brak

 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe

 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 Zawodowe
	 FORMCHECKBOX 
 Średnie ogólnokształcące

 FORMCHECKBOX 
 Średnie techniczne

 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne
 FORMCHECKBOX 
 Wyższe

	Opieka nad dziećmi do lat 7
lub opieka nad os. zależną
	 FORMCHECKBOX 
Tak            FORMCHECKBOX 
Nie

	STATUS

	Bezrobotny/a
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie
	w tym  FORMCHECKBOX 
 długotrwale bezrobotny

	Niepełnosprawny/a
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie
	stopień niepełnosprawności

	Nieaktywny/a zawodowo
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie
	w tym  FORMCHECKBOX 
 osoba ucząca się lub kształcąca

	Zatrudniony/a
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie

	w tym
	 FORMCHECKBOX 
Rolnik

 FORMCHECKBOX 
Samozatrudniony/a

 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w mikroprzedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych poniżej 10 osób, roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln euro)
 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w małym przedsiębiorstwie(liczba zatrudnionych poniżej 50 osób, roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln euro)

 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w średnim przedsiębiorstwie(liczba zatrudnionych poniżej 250 osób, roczny obrót do 50 mln euro lub całkowity bilans roczny do 43 mln euro)
 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w dużym przedsiębiorstwie (liczba zatrudnionych od 250 osób)

 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w administracji publicznej

 FORMCHECKBOX 
Zatrudniony/a w organizacji pozarządowej

	Doświadczenie zawodowe (uzyskane w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie

	Korzystający/a z pomocy społecznej 

	 FORMCHECKBOX 
 Tak           FORMCHECKBOX 
 Nie


1. Oświadczam pod groźbą odpowiedzialności karnej art.233 §1 KK, że podane informacje są zgodne z prawdą.

2. Deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie „Małopolski Instytut Ekonomii Społecznej” w celu uzyskania wiedzy 
i umiejętności potrzebnych do założenia i prowadzenia działalności w sektorze ekonomii społecznej.

3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w w/w projekcie.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i przyjmuję ich warunki bez zastrzeżeń.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
   ............................................................  

                                                     ....................................................
              miejscowość i data




                                                                          podpis
WYPEŁNIA PERSONEL PROJEKTU

	KRYTERIA REKRUTACYJNE 

	Miejsce zamieszkania (subregion krakowski)
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
 Nie   

	Osoba korzystająca z pomocy społecznej
	 FORMCHECKBOX 
 pierwszeństwo udziału w projekcie

	Osoba bezrobotna
	 FORMCHECKBOX 
 pierwszeństwo udziału w projekcie

	Kobieta
	 FORMCHECKBOX 
 pierwszeństwo udziału w projekcie

	KRYTERIA REKRUTACYJNE PODLEGAJĄCE OCENIE PUNKTOWEJ
	LICZBA PUNKTÓW

	Osoba młoda (poniżej 25 roku życia)

	 FORMCHECKBOX 
 + 2 punkty

	Osoba długotrwale bezrobotna (powyżej 12 miesięcy)
	 FORMCHECKBOX 
 + 2 punkty

	Osoba bez doświadczenia zawodowego
	 FORMCHECKBOX 
 + 2 punkty

	SUMA PUNKTÓW
	

	ZAKWALIFIKOWANY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
 Nie    FORMCHECKBOX 
 Lista rezerwowa

	Kraków, dn.
	Podpis asystenta/tki kierownika projektu




Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w Ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej.

7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej


