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Koneckie Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości

Biuro Zamiejscowe KSWP w Ostrowcu Świętokrzyskim
ul. Sienkiewicz 63, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski 
tel. (041) 249 03 61 / 62 
www.kswp.org.pl, e-mail: kswp@kswp.org.pl

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

Do Projektu „Moja firma moim sukcesem”.

do użytku wewnętrznego

	Nr wniosku
	

	Data wpływu
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


	Część I – Informacje o kandydacie

	1. Nazwisko i imiona
	

	2. Data i miejsce urodzenia
	

	3. Adres zameldowania
	

	4. Miejscowość
	

	5. Ulica, nr domu/nr lokalu
	

	6. Kod pocztowy
	

	7. Poczta
	

	8. Gmina
	

	9. Obszar zamieszkania
	□ teren wiejski       
□ miasto poniżej 25 tys. mieszkańców 
□ miasto powyżej 25 tys. mieszkańców



	10. Adres do korespondencji (jeśli inny niż zameldowania)
	

	11. Telefon domowy i numer kierunkowy
	

	12. Telefon komórkowy
	

	13. Adres e-mail
	

	14. Numer i seria dowodu osobistego
	

	15. PESEL
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	16. NIP
	_ _ _- _ _ _- _ _ - _ _

	17. Stan cywilny
	

	18. Wykształcenie
	□ wyższe magisterskie z tytułem magistra, lekarza lub równorzędne

□ wyższe zawodowe z tytułem licencjata, inżyniera lub równorzędne

□ policealne

□ średnie ogólnokształcące

□ średnie zawodowe

□ ponadgimnazjalne

□ gimnazjalne

□ podstawowe




	Część II – Informacje o statusie kandydata na dzień przystąpienia do projektu



	19. Status kandydata  

Proszę zaznaczyć znakiem X odpowiedniej kratce. Jeśli sytuacja kandydata odpowiada kilku możliwościom – proszę je zakreślić.
	□ osoba w wieku do 25 lat

□ osoba w wieku powyżej 45 lat

□ osoba pracująca 

□ osoba bezrobotna

□ osoba długotrwale bezrobotna*

□ osoba nieaktywna zawodowo**

□ osoba niepełnosprawna

□ członek mniejszości etnicznej i narodowej

□ migrant

□ kobieta powracająca oraz wchodząca po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci

□ inny (podać jaki)………………………..

* osoby pozostające bez zatrudnienia przez okres co najmniej kolejnych 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat

** osoby niepracujące, niezarejestrowane jako bezrobotne, korzystające z zasiłków lub świadczeń przedemerytalnych, emeryci, renciści 

	20. Informacje dotyczące osoby pracującej
	□ dotyczy                   □ nie dotyczy



	· Nazwa i adres pracodawcy
	

	· Status pracodawcy
	□ mikroprzedsiębiorstwo

□ małe przedsiębiorstwo

□ średnie przedsiębiorstwo

□ duże przedsiębiorstwo

□ administracja publiczna

□ organizacja pozarządowa



	· Pracownik w gorszym położeniu*
* zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) NR 68/2001 z dnia 12 stycznia 2001 r. w sprawie zastosowania 
art. 87 i 88 Traktatu WE do pomocy szkoleniowej

	□ tak                           □ nie



	· Branża
	

	· Zajmowane stanowisko
	

	· Zawód wykonywany
	

	· Okres zatrudnienia u pracodawcy
	□ do 1 roku

□ od 1 roku  do 5 lat

□ powyżej 5 lat do 10 lat

□ powyżej 10 lat



	21. Informacje dotyczące osoby uczącej się:
	□ dotyczy                   □ nie dotyczy



	· Nazwa uczelni/szkoły
	

	· Profil klasy/kierunek studiów
	

	· Rok nauki
	

	22. Informacje dotyczące osoby, która prowadziła działalność gospodarczą:
	□ dotyczy                   □ nie dotyczy 



	· Branża
	

	· Data rozpoczęcia działalności
	

	· Data zakończenia działalności
	


	Część III – Informacje dotyczące uzyskania dotacji inwestycyjnej lub pomocy publicznej



	· w ramach działania 2.5 „Promocja przedsiębiorczości” ZPORR
	□ dotyczy                   □ nie dotyczy 



	· w ramach jednorazowo przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy środków na podjęcie działalności gospodarczej
	□ dotyczy                   □ nie dotyczy 




	Część IV – Informacje o planowanej działalności gospodarczej



	23. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej

(dd-mm-rrrr)
	

	24. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej w tym:

· miejsce wykonywania działalności

· forma prawna działalności

· określenie przedmiotu wykonywanej działalności wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (w tym numer PKD)

· planowane zatrudnienie

· rynek na jakim firma będzie działać

· wyszczególnienie głównych kategorii usług/produktów/towarów oferowanych przez przyszłą firmę

· znajomość otoczenia konkurencyjnego i rynków zbytu
	

	25. Jakiego rodzaju wydatki inwestycyjne zamierza Pani/Pan ponieść w związku z planowaną działalnością gospodarczą
	□ zakup maszyn i urządzeń

□ zakup środka transportu

□ zakup lokalu

□ prace remontowo-budowlane

□ inne (jakie):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	26. Proszę podać szacunkową wielkość nakładów inwestycyjnych niezbędnych do rozpoczęcia działalności gospodarczej (w PLN)


	--------------------------------- PLN



	27. Proszę opisać zasoby związane z planowaną działalnością, którymi Pan/Pani obecnie dysponuje /lokal/maszyny/urządzenia itp./


	

	28. Proszę podać powody, dla których zdecydował(a) się Pan/Pani na założenie własnej firmy
	

	29. Proszę opisać posiadane doświadczenie/wykształcenie przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej.
	

	30. Jakie są mocne i słabe strony przedsięwzięcia? 
	

	31. Proszę określić swoją wiedzę na temat konkurencji – zweryfikować słabe i mocne strony
	

	32. Jakie ma Pani/Pan oczekiwania w związku 
z udziałem w projekcie?
	

	33.  Jak Pan/Pani ocenia swoją wiedzę na temat zasad prowadzenia działalności gospodarczej (księgowość, wybór formy opodatkowania, rozliczenia z ZUS i Urzędem Skarbowym itp.)?
	□ bardzo dobrze

□ dobrze

□ przeciętnie

□ słabo

□ wcale



	34. Co skłoniło Panią/Pana do przystąpienia do projektu?
	□ szkolenia

□ doradztwo indywidualne

□ dotacja inwestycyjna

□ wsparcie pomostowe

□ inne (jakie)……………………………….



	35. W przypadku nie otrzymania dotacji inwestycyjnej, uruchomiona w ramach projektu działalność:
	□ będzie kontynuowana w pełnym zakresie

□ będzie kontynuowana w ograniczonym zakresie

□ nie będzie kontynuowana

	36. Źródła informacji o projekcie
	□ ulotka/plakat

□ prasa

□ radio

□ znajomi

□ KSWP

□ inne (jakie)………………………………..




	Część V – obowiązkowe załączniki



	1. Oświadczenie 
	□ tak                                     □ nie

	2. Diagnoza potrzeb szkoleniowo-doradczych
	□ tak                                     □ nie

	3. Kopia dowodu osobistego poświadczona za zgodność z oryginałem 
	□ tak                                     □ nie


UWAGA: Wnioski niekompletne będą odrzucane z przyczyn formalnych

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 poz.926 z 2002 r.) wyrażam zgodę
 na przetwarzanie moich danych osobowych.

	Miejscowość , data
	

	Imię i nazwisko 
	

	Podpis (czytelny)
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	Projekt „Moja firma moim sukcesem” jest współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 6.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 
Projekt realizowany przez KSWP na podstawie umowy podpisanej
z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach.
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