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DIAGNOZA POTRZEB SZKOLENIOWO - DORADCZYCH

Imię i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego: 

Imię i nazwisko Doradcy: KATARZYNA SKWARA
Na podstawie indywidualnej rozmowy z Beneficjentem należy zaznaczono obszary, które wymagają świadczenia pomocy szkoleniowej oraz doradczej

ZAKRES ZAGADNIEŃ SZKOLENIOWO – DORADCZYCH:

(  Podstawy prawne prowadzenia działalności gospodarczej  

(  Obsługa komputera

(  Promocja i marketing

(  Biznes plan

(  Zagadnienia dotyczące prawa pracy i przepisów BHP

(  Kredytowanie działalności gospodarczej

(  Księgowość 

(  Rozliczenia z Urzędem Skarbowym i ZUS

(  Pozyskiwanie środków unijnych

(...................................................................................
(..................................................................................
(.................................................................................

            Czy Beneficjent wyraża chęć udziału w szkoleniu   : TAK
            Data i zakres następnej usługi doradczej ……………Do uzgodnienia 
                                                                                                             Data i podpis Doradcy

.............................

	Formularz rekrutacyjny 

Beneficjentów Ostatecznych do Działania 2.5 ZPORR

	Beneficjent 
	PODKARPACKA IZBA GOSPODARCZA

	Tytuł projektu
	POSTAW NA PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ – KOMPLEKSOWY SYSTEM WSPARCIA NA RZECZ ROZWOJU MIKROPRZEDSIĘBIORSTW

	Nr projektu
	Z/2.18/II/2.5/36/05

	Czas trwania projektu
	1.04.2005 – 31.03.2007

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	

	I
	Dane

podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Stan cywilny
	

	
	
	8
	Wykształcenie
	

	II
	Adres

zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	III
	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon domowy
	

	
	
	2
	Telefon komórkowy
	

	
	
	3
	Adres poczty 

elektronicznej
	

	IV
	Status

- czy kandydat

inne kryteria Beneficjenta ->
	1
	posiada status bezrobotnego?
	

	
	
	2
	zamierza wyrejestrować się z ewidencji osób bezrobotnych przed terminem udziału w projekcie?
	

	
	
	3
	zamierza podjąć działalność gospodarczą i kiedy?
	

	
	
	4
	będzie prowadził działalność gospodarczą jako osoba fizyczna i mikroprzedsiębiorca
	

	
	
	5
	nie był właścicielem przedsiębiorstwa i nie prowadził działalności gospodarczej po 1 stycznia’2004
	

	
	
	6
	odchodzi z rolnictwa - spełnia kryteria Beneficjenta Ostatecznego dla działania 2.3. ZPORR / podać uzasadnienie
	

	
	
	7
	jest zagrożony utratą zatrudnienia
 - spełnia kryteria Beneficjenta Ostatecznego dla działania 2.4 ZPORR / podać uzasadnienie
	

	
	
	8
	posiada mniej niż 25 lat życia
	

	
	
	9
	nie planuje prowadzić działalności w sektorach wykluczonych z zasady de minimis

	

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

	
	
	
 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	V
	Informacje

dodatkowe – czy kandydat będzie potrzebował
	1
	Opieki nad dziećmi do lat 7?
	

	
	
	2
	Opieka nad osobą zależną?
	

	VI
	Identyfikacja potrzeb w zakresie wsparcia - czy kandydat chciałby korzystać
	1
	z usług doradczo-szkoleniowych? podać jakich
	

	
	
	2
	ze wsparcia pomostowego przez 6 miesięcy?
	

	
	
	3
	ze wsparcia pomostowego przedłużonego na kolejne 6 miesięcy?
	

	
	
	4
	ze wsparcia inwestycyjnego?
	

	
	
	5
	z usług doradczo-szkoleniowych – jako przedsiębiorca?
	

	VII
	Alternatywy – czy kandydat uruchomi działalność gospodarczą, jeżeli nie otrzyma
	1
	wsparcia pomostowego - uzasadnienie
	

	
	
	2
	wsparcia inwestycyjnego - uzasadnienie
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych w celu monitoringu

 i ewaluacji projektu oraz Programu
	Tak
                                nie

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	
	


OŚWIADCZENIE

1. Niniejszym oświadczam, że nie jestem zarejestrowany jako osoba bezrobotna w Urzędzie Pracy.

2. W okresie realizacji projektu nie zarejestruję się jako osoba bezrobotna w Urzędzie Pracy.

3. Oświadczam, że nie jestem właścicielem przedsiębiorstwa i nie prowadziłem działalności gospodarczej po 1 stycznia 2004 r.

4. Oświadczam, że przedstawione w formularzu osobowym dane są zgodne z prawdą.
5. Niniejszym oświadczam, że zobowiązuję się do uczestnictwa w komponencie szkoleniowo – doradczym, w ramach projektu pn. Postaw na przedsiębiorczość – kompleksowy system wsparcia dla mikroprzedsiębiorstw realizowanego przez Podkarpacką Izbę Gospodarczą w ramach działania 2.5 Promocja Przedsiębiorczości Priorytet 2 Wzmocnienie rozwoju zasobów ludzkich w regionach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. 
6. Oświadczam, iż zapoznałem się z koncepcją i zasadami udziału w projekcie pt. „Postaw na przedsiębiorczość – kompleksowy system wsparcia dla mikroprzedsiębiorstw”. Jestem świadomy/ świadoma, że koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest w całości ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu Państwa.

7. Oświadczam, że nie uczestniczę w działaniu 2.5 „Promocja przedsiębiorczości” realizowanym przez inną instytucję.
8. Oświadczam, że nie jestem skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwo składania fałszywych zeznań, przekupstwa, przeciwko mieniu, wiarygodności dokumentów, obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi, obrotowi gospodarczemu, systemowi bankowemu, karno-skarbowe albo inne związane z wykonywaniem działalności gospodarczej lub popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. 

9. Oświadczam, iż posiadam środki finansowe zabezpieczające 25% udział własny na pokrycie kosztów kwalifikowanych. 
10. „Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)”.

Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

11. „Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się 6 m-cy po zakończeniu udziału w projekcie”.
Imię i Nazwisko

Adres

Miejscowość, data                                                                                           Czytelny podpis

� nie z winy pracownika - przedsiębiorstwo w restrukturyzacji, likwidacji


�  


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





� kryteria inne, dodatkowe zadane przez Beneficjenta – np. doświadczenie w prowadzeniu działalności gospodarczej, zasoby do uruchomienia działalności gospodarczej, kontakty handlowe itp. – pod kątem realności uruchomienia �i prowadzenia działalności - przy wsparciu w ramach projektu.


� właściwe podkreślić





Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa Priorytet 2 Wzmocnienie Rozwoju Zasobów Ludzkich w regionach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
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