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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„INWESTYCJA W ZASOBY LUDZKIE SZANSĄ DLA MIKROPRZEDSIĘBIORSTW”
realizowanego w ramach Priorytetu VIII Regionalne kadry gospodarki,

Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie,

Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw

Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007 – 2013

	Data wpływu formularza:
	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	Nr formularza w rejestrze:



POPRAWNE WYPEŁNIENIE FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
Formularz należy wypełnić:

· w języku polskim;

· czytelnie – np. drukowanymi literami lub komputerowo
· kompletnie, czyli należy wypełnić wszystkie pozycje Formularza , jeżeli pozycja nie dotyczy składającego należy wpisać „nie dotyczy”, jeżeli pozycja jest pozycją wyboru należy we właściwej kratce wstawić „x”;
· Formularz Rekrutacyjny  i załączniki powinny być czytelnie podpisane przez Przedsiębiorcę w wyznaczonych miejscach, a pozostałe strony dokumentów zaparafowane, jeśli składane będą kopie powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez Przedsiębiorcę.

Formularz należy dostarczyć w formie papierowej osobiście lub za pomocą poczty tradycyjnej, kuriera w biurze Beneficjenta.
	II. INFORMACJE PODSTAWOWE:

	Nazwa przedsiębiorstwa 
(pełna nazwa przedsiębiorstwa zgodna z dokumentem rejestrowym)
	

	Forma organizacyjna
	

	Status przedsiębiorstwa

	· mikroprzedsiębiorstwo 
w tym:
· osoba samo zatrudniona
· zatrudniające pracowników

	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania firmy i stanowisko
	

	NIP
	

	Regon
	

	Nr KRS lub numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej oraz nazwa organu prowadzącego rejestr

	

	Adres przedsiębiorstwa

	Ulica
	

	Nr domu/ Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Powiat
	

	Województwo
	lubelskie

	Dane kontaktowe

	Osoba do kontaktu
	

	Tel. stacjonarny
	

	tel. komórkowy
	

	e-mail
	


	III. Wybór szkolenia (max 3 szkolenia)

	
	 Z uwzględnieniem wagi szkolenia: jako najważniejsze wstaw 1; kolejne wstaw 2 i 3 
	Liczba pracowników skierowanych na szkolenie (w tym kobiet)

	1. Szkolenie ogólne – Zarządzanie i marketing (16h)
	
	

	2. Szkolenie ogólne – Finanse i księgowość w mikroprzedsiębiorstwie z elementami doradztwa (60h + 4h)
	
	

	3. Szkolenie ogólne – Techniki sprzedaży (60h)
	
	

	4. Szkolenie ogólne – Język angielski (80h)
	
	

	5. Szkolenie ogólne – Nowoczesne technologie informatyczne z elementami tworzenia stron WWW (80h)
	
	

	6. Szkolenie specjalistyczne
 – Nowoczesne rozwiązania w protetyce (88h)
	
	

	7. Szkolenie specjalistyczne
 – Nowoczesne technologie w fryzjerstwie (48h)
	
	


	IV. Lista oddelegowanych pracowników na szkolenie 

	Lp.
	IMIĘ
	NAZWISKO
	PESEL
	Okres zatrudnienia 
	Nazwa szkolenia

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	


Ja niżej podpisany/podpisana*  oświadczam, że:
· Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje jego zapisy;

· Posiadam status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika I do Rozporządzenia nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. zmieniającego rozporządzenie Komisji (WE) nr 364/2004 z dnia 25 lutego 2004r. w sprawie zastosowania art. 87 i 88 Traktatu WE w odniesieniu do pomocy państwa dla małych i średnich przedsiębiorstw;
· Prowadzę działalność gospodarczą/posiadam jednostkę organizacyjną (siedzibę/oddział/filię/delegaturę)* zlokalizowaną na terenie województwa lubelskiego i wykonuje pracę na obszarze województwa lubelskiego;
· Nie korzystałem/am / korzystałem* ze wsparcia w zakresie projektów szkoleniowych w ramach konkursów ogłaszanych dla Poddziałania 8.1.1 lub 8.1.2 POKL w latach 2007-2011 przez UMWL;

· Zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie stanowi pomoc de minimis;

· W bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych Przedsiębiorstwo otrzymało/nie otrzymało* pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą  o którą się ubiega nie przekracza 200 000,00 euro, a w przypadku wsparcia działalności w sektorze transportu drogowego kwoty 100 000,00 euro;
· Nie prowadzę/prowadzę* działalności w sektorze wykluczonym z możliwości uzyskania pomocy publicznej oraz nie pozostają w trudnej sytuacji ekonomicznej (Rozporządzenie Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis);

· Nie pozostaję/pozostaję* w trudnej sytuacji ekonomicznej zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis;
· Przedsiębiorstwo nie jest zobowiązane/jest zobowiązane* do sporządzania finansowych sprawozdań rocznych
· Nie ciąży/ciąży* na przedsiębiorstwie obowiązek zwrotu pomocy
 wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem.
· Jestem świadomy/a, iż zgłoszenie się do udziału w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem podmiotu;

· Oddelegowani pracownicy są zatrudnieni na podstawie umowy o pracę/ powołania/ wyboru/ mianowania/ spółdzielczej umowy o pracę*; (jeśli dotyczy)
· Dokumenty rekrutacyjne złożone do BARR SA stały się własnością firmy i nie mam prawa żądać ich zwrotu;

· Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;

· Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje przekazane na temat Przedsiębiorstwa w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z procedurą rekrutacji oraz realizacją Projektu „Inwestycja w, zasoby  ludzkie szansą dla mikroprzedsiebiorstw” zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U.nr 133 poz. 883).

(*niewłaściwe skreślić)
………………….…………………… ………………………………………………..        ……………..…………………………………… 

   (miejscowość i data)                          
    (pieczęć przedsiębiorstwa)                           

            (pieczęć / podpis osoby/osób 

                                                                                                                          


upoważnionej/ych do reprezentowania podmiotu)
� Status mikro, małego lub średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu. Mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające ,miej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EUR. Zgodnie z wytycznymi POKL wsparciem mogą zostać objęte mikroprzedsiębiorstwa.


� Należy dołączyć wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub dołączyć aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego.


� W szkoleniu specjalistycznym mogą brać udział przedsiębiorcy i/lub pracownicy z danej branży.


� j.w.





� Zgodnie z art. 1 ust. 6  Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L214/3 z 9.8.2008) oraz par. 3 ust. 1 pkt 4  Rozporządzenia MRR z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. Nr 239, poz. 1598).














Załączniki: 


Oświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej /posiadaniu przez przedsiębiorcę jednostki organizacyjnej na obszarze województwa lubelskiego.


Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis wraz z kopiami zaświadczeń o pomocy de minimis jakie przedsiębiorca otrzymał w ciągu 3 kolejnych lat podatkowych, tj. jakie otrzymał w roku, w którym ubiega się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych,


Oświadczenie określające przynależność do danej kategorii MŚP,


Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis,


Oświadczenie o braku obowiązku zwrotu pomocy w wyniku decyzji podjętej przez Komisję Europejską.


Oświadczenie o niepozostawaniu w trudnej sytuacji ekonomicznej oraz o niepodleganiu wykluczeniu z możliwości uzyskania pomocy publicznej/pomocy de minimis,


Oświadczenie o obowiązku/braku obowiązku*  sporządzania finansowych sprawozdań rocznych.


Oświadczenie o korzystaniu / nie korzystaniu przez przedsiębiorstwo dotąd ze wsparcia w zakresie projektów szkoleniowych w ramach Poddziałania 8.1.1 i 8.1.2 PO KL
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