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	PROJEKT  WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO I  BUDŻETU  PAŃSTWA




Załącznik nr 1 do Regulaminu
ANKIETA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIA Z DZ. 2.5 PROMOCJA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

Ankieta służy optymalnemu doborowi składu grupy szkoleniowej.

Prosimy o czytelne wypełnienie ankiety 

Zgłaszam chęć uczestnictwa w programie:
	„Własna firma - szansa na lepsze życie”

terminy:  od 02. 01.2006 do 30. 06.2007




	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	1. Imię (imiona) i nazwisko



	2. Data i miejsce urodzenia


	3. Numer identyfikacyjny (PESEL)

	4. Miejsce zameldowania 

    (dokładny  adres)


	5. Adres do korespondencji

    e-mail:

	6. Gmina

    Miejska / Wiejska
	7. Telefon stacjonarny:

    telefon komórkowy:

	8. Wykształcenie (nazwa szkoły, zawód, specjalność, tytuł zawodowy)



	9. Wykształcenie uzupełniające (kursy, szkolenia)



	10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 

      (np. znajomość  języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)



	11. Czy jest Pan(i) zarejestrowany(a) w Urzędzie Pracy jako bezrobotny?

(TAK      (NIE

	12. Czy prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą po 01.01.2004 roku?

(TAK      (NIE

	13. Czy jest Pan(i) zagrożony utratą zatrudnienia?

(TAK      (NIE

	14. Czy posiada Pan(i) mniej niż 25 lat życia?

(TAK      (NIE

	15. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:



	Okres

od - do
	Nazwa zakładu pracy


	Miejscowość


	Stanowisko

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	16. Czy zamierza Pan(i) rozpocząć działalność gospodarczą na warunkach uczestnictwa w Projekcie realizowanym przez Europejską Agencję Rozwoju?

(TAK      (NIE

	17. Czy ma Pan(i) pomysł na własną działalność gospodarczą?

(TAK      (NIE

	18. Opis planowanej działalności gospodarczej.

(odpowiedz, w przypadku zakreślenia odpowiedzi TAK w pkt. 17)

	Rodzaj planowanej działalności gospodarczej (krótki opis)


	

	Forma prawna działalności gospodarczej
	

	Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej
	

	Dotychczas podjęte działania w celu rozpoczęcia działalności gospodarczej
	


OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z Regulaminem Udzielania Wsparcia w ramach ZPORR 2.5 Promocja Przedsiębiorczości.

2. Oświadczam, iż nie prowadzę własnej działalności gospodarczej oraz jestem zameldowany(a) na terenie województwa świętokrzyskiego.

3. Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt realizowany w ramach działania 2.5 Promocja Przedsiębiorczości jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej i budżetu państwa w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego oraz Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Oświadczam, że dane przedstawione w Ankiecie Zgłoszenia odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Zostałem(am) poinformowany(a) o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę, w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. Ust. nr 133, poz. 883, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji działania 2.5 ZPORR pt. „Własna firma – szansa na lepsze życie”. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy będzie Europejska Agencja Rozwoju Sp. j. Kopik i wspólnicy z siedzibą w Kielcach. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.


              Data





         Podpis


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



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