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ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 1

Nr rejestracyjny
wniosku
Miejscowość data i
godzina wpływu do
punktu
rekrutacyjnego
Czytelny podpis
osoby przyjmującej
formularz

Płeć K M2

Wiek w latach
Brak o
Podstawowe o
Gimnazjalne o
Średnie o
Średnie zawodowe o
Pomaturalne o

Wykształcenie
beneficjenta

Wyższe o

Dane beneficjenta

Powiat
Bezrobotny o
Zatrudniony o
Zagrożony utratą pracy o
Będący w trakcie wypowiedzenia umowy o pracę o
Zatrudniony w przedsiębiorstwie kooperującym z
przemysłem stoczniowym

TAK NIE

Zatrudniony w stoczni TAK NIE

Zatrudniony w mikro przedsiębiorstwie (do 10
zatrudnionych pracowników)

o

Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie (do 50
zatrudnionych pracowników)

o

Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie (do 250
zatrudnionych pracowników)

o

Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie (od 250
pracowników)

o

Nazwa zakładu pracy

Ulica

Status beneficjenta na
rynku pracy

Nr
Kod pocztowy
Miejscowość

Adres zakładu pracy

Telefon

1 proszę wypełnić drukowanymi literami pola w kolorze białym
2 zakreślić właściwą odpowiedź
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Stanowisko
Kryteria dostępu Posiadam lub posiadałem / am zarejestrowaną

działalność gospodarczą
TAK NIE

Jeśli na powyższe pytanie odpowiedź brzmi TAK to
proszę podać datę dzienną wyrejestrowania
działalności
Wcześniej otrzymałem/am środki finansowe
pochodzące z funduszy publicznych na rozpoczęcie
działalności gospodarczej np. z Powiatowego Urzędu
Pracy

TAK NIE

Jeśli na powyższe pytanie odpowiedź brzmi TAK to
proszę podać datę dzienną otrzymania wsparcia
(podpisania umowy)
Jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w
ramach działania 6.2 PO KL i podpisałem/am
deklarację uczestnictwa w projekcie

TAK NIE

Proszę opisać posiadane wykształcenie, w tym: kursy, szkolenia, studia podyplomowe itp.
Nazwa szkoły/
uczelni/ instytucji
szkoleniowej

Forma
kształcenia np.
studia
podyplomowe,
kurs itp

Opis uzyskanych kwalifikacji /
umiejętności

Proszę opisać posiadane doświadczenie zawodowe w tym praktyki, staże, pracę
etatową, prowadzoną wcześniej działalność gospodarczą
Nazwa firmy Okres

zatrudnienia
Stanowisko
funkcja

Opis obowiązków

Doświadczenie
zawodowe

Proszę opisać planowaną działalność:Planowana
działalność
gospodarcza Branża
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Przedmiot
działalności3

Rynek docelowy4

Forma własności5

Forma
organizacyjno
prawna6

Źródła finansowania działalności
Wyłącznie wsparcie z
projektu

o

TAK NIEWłasne środki
finansowe w wysokości w

TAK NIEKredyt bankowy
w wysokości

Inne, jakie?7

Do 25 000 PLN o
Od 25 000 do 40 000
PLN

o

Powyżej 40 000 PLN o

Wartość planowanych
przeze mnie
wydatków
inwestycyjnych
wynosi

Inna kwota, jaka ?
……………………….

Powiat woj.
pomorskiego, w
którym planujesz
uruchomić firmę?
Czy zamierzasz
zatrudniać
pracowników?

TAK NIE

Jeśli TAK to ilu?8

………………………………………

3 produkcja, usługi, pośrednictwo, sprzedaż lub inny oryginalny pomysł
4 ostateczni adresaci, odbiorcy oferowanej produkcji lub usługi
5 indywidualna, zbiorowa
6przedsiębiorca indywidualny, spółka osobowa, spółka kapitałowa, inna np. spółdzielnia, stowarzyszenie,
fundacja
7proszę opisać formę finansowania przedsięwzięcia np. wsparcie z projektu i kredyt bankowy w wysokości …
8 proszę wpisać liczbę planowanego zatrudnienia
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Nr Rejestracyjny
wniosku

Imię (imiona)
Nazwisko (nazwiska)
Nr PESEL
Nazwa i nr dowodu
osobistego
Ulica
Nr domu
Nr mieszkania
Miejscowość
Powiat
Województwo
Kod pocztowy
Telefon 1
Telefon 2

Dane kontaktowe
beneficjenta

e-mail
1.

2.

Proszę podać w 3 punktach powody, dla których
zdecydował się Pan/Pani na założenie
działalności gospodarczej i wzięcie udziału w
Projekcie „Partnerstwo na rzecz
przedsiębiorczości osób zatrudnionych w
przemyśle stoczniowym”

3.

Spotkanie informacyjno - rekrutacyjne
Biuletyn Stoczni Remontowa
Witryna internetowa (jaka?)
W komisji zakładowej
„Magazyn Solidarność”
reklama w „Dzienniku Bałtyckim”
W punkcie informacyjno - rekrutacyjnym
Audycja w ”Radiu Gdańsk”
Biuletyn Stoczni Gdańsk
Audycja w radiowęźle zakładowym
Plakat, ulotka, folder

Skąd się Pan/Pani dowiedział/a o Projekcie
„Partnerstwo na rzecz przedsiębiorczości osób
zatrudnionych w przemyśle stoczniowym”9

w inny sposób (jaki?)

9 Proszę zakreślić właściwą odpowiedź
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Oświadczenia

1. Świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam, że wszystkie dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą.

………………………………………………………………………………………….

Miejscowość, data, czytelny podpis

2. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów

monitoringu oraz ewaluacji PO KL (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.,

o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późniejszymi

zmianami).

………………………………………………………………………………………….
Miejscowość, data, czytelny podpis

UWAGA!
Ankieta zgłoszeniowa (z wyjątkiem strony zawierającej dane osobowe kandydata) zostanie
załączona do Formularza pomysłu na prowadzenie działalności gospodarczej.
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