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      Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS




ul. Rudzka 13c, 44-200 Rybnik




tel. 32 739-55-12, 32 423-70-34



e-mail: owes@cris.org.pl


 www.owes.cris.org.pl


	Formularz rekrutacyjny

	Nazwa / planowana nazwa przedsiębiorstwa społecznego, w którym mają być utworzone miejsca pracy
	

	DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwa/Imię i nazwisko
	

	Adres 
	 

	NIP (jeśli dotyczy)
	 

	Osoba do kontaktu w sprawie wniosku
	

	Telefon
	 

	Adres e-mail
	

	W przypadku istniejących podmiotów – opiszcie krótko, na czym polega Wasza działalność
	

	INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKU

	Liczba miejsc pracy planowanych do utworzenia 
z dotacji OWES
	ogółem
	W tym:

· na 1 etat
	

	
	
	· na 0,75 etatu
	

	
	
	· na 0,5 etatu
	

	
	
	· na 0,25 etatu dla osób z niepełnosprawnościami sprzężonymi lub znacznym stopniem niepełnoprawności
	

	Planowana data rozpoczęcia działalności 
	

	Planowana forma prawna
	

	PLANOWANA DZIAŁALNOŚĆ EKONOMICZNA

	Na czym będzie polegała planowana działalność? 

· W jakiej branży będzie prowadzona?

· Jakie produkty/usługi będziecie oferować?
	

	Do jakich grup klientów skierowana będzie Wasza oferta? W jaki sposób będziecie do nich docierać?
	

	Kim będą Wasi główni konkurenci?
	

	Gdzie będzie prowadzona działalność? Czy posiadacie odpowiedni lokal? Kto jest jego właścicielem? Jaki jest jego stan techniczny?
	

	PLANOWANA DZIAŁALNOŚĆ SPOŁECZNA

	Na czym będzie polegała działalność społeczna/reintegracyjna przedsiębiorstwa?
	

	PRACOWNICY

	Jak będzie wyglądała struktura zatrudnienia w ramach planowanego przedsiębiorstwa:
· Ile osób planujecie zatrudnić?

· Czym będą się zajmowały te osoby?
· Jakie kwalifikacje/kompetencje będą musieli posiadać ci pracownicy?

· Które z tych osób będą zatrudnione w ramach dotacji, a które z innych środków?

· Jaki jest obecnie status tych osób na rynku pracy?
	

	Kto będzie zarządzał przedsiębiorstwem? Jakie doświadczenie i kompetencje posiadają te osoby?
	

	ZASOBY

	Czy posiadacie jakieś zasoby techniczne (sprzęt, wyposażenie, środki transportu), które będą wykorzystywane w ramach prowadzonej działalności? Jeśli tak, to:

· Jakie to są urządzenia?

· Kto jest ich właścicielem? Na jakiej podstawie przedsiębiorstwo będzie mogło z nich korzystać?

· W jakim są stanie technicznym?
	

	Czy w ramach planowanej działalności będziecie współpracować z lokalnymi instytucjami, organizacjami, partnerami? W jakim zakresie?
	

	NAKŁADY

	Jakie nakłady finansowe są niezbędne do utworzenia miejsc pracy – co należy kupić, aby można było utworzyć stanowiska pracy? Przedstawcie kategorie wydatków oraz przybliżone koszty
	

	Z jakich środków (poza dotacją) zostaną sfinansowane ww. wydatki? Czy posiadacie własne środki finansowe na ten cel? Jeśli nie, to w jaki sposób zamierzacie je pozyskać?
	


	PLAN DZIAŁAŃ SZKOLENIOWO-DORADCZYCH

	Ubiegając się o dofinansowanie na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy będziecie zobowiązani do uczestnictwa we wsparciu szkoleniowo-doradczym. Obejmuje ono elementy obowiązkowe dla wszystkich oraz fakultatywne. W poniższej tabeli możecie dowolnie modyfikować (usuwać, dodawać) fakultatywne formy wsparcia.

	Działania obowiązkowe

	Ukończenie kursu online dotyczącego prowadzenia przedsiębiorstwa społecznego przez co najmniej jednego przedstawiciela Wnioskodawcy

	Udział w konsultacjach z doradcą biznesowym w wymiarze niezbędnym do przygotowania biznesplanu

	Udział co najmniej jednego przedstawiciela kadry zarządzającej w szkoleniu z zakresu zarządzania przedsiębiorstwem społecznym (ewentualnie w innej równoważnej formie uzgodnionej z OWES)

	Działania fakultatywne

	Udział w konsultacjach z zakresu marketingu

	Udział w specjalistycznych konsultacjach prawnych

	Udział w specjalistycznych konsultacjach księgowych

	Kursy dotyczące różnych form prawnych przedsiębiorstwa społecznego (np. fundacja, spółka z o.o.)

	

	

	Oświadczamy, że wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych: https://owes.cris.org.pl/rodo/ 

	Data
	

	Imiona i nazwiska osób podpisujących wniosek
	

	Podpisy
	



[image: image1.jpg]

[image: image2.jpg]OSRODEK WSPARCIA
EKONOMII SPOLECZNEJ




