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FORMULARZ REKRUTACYJNY
CZĘŚĆ B
do projektu „Dolnośląski Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej we Wrocławiu” 
FEDS.07.05-IP.02-0042/26
	Numer formularza rekrutacyjnego
	

	Data i godzina przyjęcia formularza rekrutacyjnego, 
podpis osoby przyjmującej wniosek
	



	I. OPIS PLANOWANEJ DO URUCHOMIENIA DZIAŁALNOŚCI/ ROZWIJANEJ DZIAŁALNOSCI

	
I.1 Przedmiot i zakres działalności wg właściwej klasyfikacji PKD (PKD2007 lub PKD2025), sektor, branża, opis planowanej/rozwijanej działalności wraz z uzasadnieniem wyboru 
	




	I.2 Mocne i słabe strony planowanej/rozwijanej działalności







	









	I.3 Potencjalne problemy i sposoby ich rozwiązywania
	

	I.4 Jakie cele / korzyści społeczne planuje się osiągnąć w uruchamianej/rozwijanej działalności
	

	II. ZASOBY, W TYM KWALIFIKACJE, UMIEJĘTNOŚCI I/LUB DOŚWIADCZENIE POSIADANE PRZEZ KANDYDATÓW/KI 

	
II.1 OSOBY, z którymi planowane jest uruchomienie Przedsiębiorstwa Społecznego/rozwinięcie działalności Przedsiębiorstwa Społecznego/Podmiotu Ekonomii Społecznej osoba/osoby, które Przedsiębiorstwo Społeczne zamierza zatrudnić w ramach dofinansowania, biorące udział w rekrutacji.

Należy wpisać ich kwalifikacje i umiejętności. 

	








	II.2 STANOWISKA INNE niż wymienione w pkt. II.1, niezbędne do prowadzenia działalności Przedsiębiorstwa Społecznego, na które podmiot nie będzie wnioskował o finansowanie.

Należy wpisać niezbędne stanowiska, zarówno obecnych/przyszłych pracowników jak i współpracowników zewnętrznych (np. grafik, księgowy, menedżer itp.) biorących/nie biorących udziału w rekrutacji oraz ich wymagane kwalifikacje. 



	

	II.3 Posiadane zasoby pieniężne, rzeczowe, lokalowe, szczególnie te, które mają związek z planowaną działalnością.


W przypadku braku konieczności posiadania takich zasobów należy wskazać szczegółowe uzasadnienie.













	

	
III. PLANOWANY KOSZT POTRZEBNY DO UTWORZENIA NOWYCH MIEJSC PRACY


	
III.1 Niezbędne zakupy i inwestycje na uruchomienie/rozwinięcie działalności.

Należy podać planowane koszty zakupu środków trwałych, wyposażenia, koszty remontów, wartości niematerialnych i prawnych i.in. wraz z uzasadnieniem. 

	










	III.2 Miesięczne koszty prowadzenia działalności po utworzeniu miejsc pracy. 

Należy podać rodzaje kosztów np. media, księgowość, usługi zewnętrzne, wynagrodzenia niezbędne przy danej działalności. 
	







…………………………………………..				…………………………………………
(Miejscowość, data)	(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..				…………………………………………
(pieczątka i/lub podpis osoby upoważnionej)*	(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..				…………………………………………
(pieczątka i/lub podpis osoby upoważnionej)*	(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..
								(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
								na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..
								(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
								na nowotworzonym miejscu pracy) 

…………………………………………..
(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..
(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..
(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..
(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..
(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
na nowotworzonym miejscu pracy)

…………………………………………..
								(podpis osoby planowanej do zatrudnienia 
								na nowotworzonym miejscu pracy) 



* osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu – jeśli dotyczy



[image: ]

image1.jpeg




image2.jpeg
Centrum Wspierania
Przedsiebiorczosci




image3.emf
 


