KARTA ZGŁOSZENIOWA

Uwaga: Przed rozpoczęciem wypełniania karty zgłoszeniowej należy zapoznać się z Regulaminem projektu znajdującym się na stronie http://ctiip.wsiz.edu.pl, a także w Biurze Projektu ul. Sucharskiego 2 w Rzeszowie pok. nr 216
Uwaga! Wszystkie punkty Karty zgłoszeniowej wypełnić czytelnie!
	A. Dane podstawowe:

1. Nazwisko  _____________________  2. Imię (imiona)  ________________________

3. Data i miejsce urodzenia _ _ . _ _ . _ _ _ _ r. w ______________________________ 

4. PESEL ______________  
5. Adres zameldowania: ulica ____________________ nr domu ______ nr lokalu _____

kod ______ miejscowość ______________ województwo ________________________


	B. Dane kontaktowe:

6. Adres korespondencyjny (nie wpisywać jeśli jest taki sam jak w pkt. 5)

ulica ____________________ nr domu _______ nr lokalu _______ kod _____________

miejscowość ____________________ województwo _____________________________

7. Nr telefonu ________________ 8. Nr telefonu komórkowego __________________

9. Adres e-mail_________________________________________________________


	C. Dane dodatkowe:

10. Czy masz pomysł na własny biznes? 

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

11. W jakiej branży planujesz własny biznes? 

……………………………………………………………………………………………………
12. Czy podjąłeś działania związane z realizacją swojego pomysłu?

 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie 

13. Jakie działania już zrealizowałeś?
 FORMCHECKBOX 
 zrobiłem rozpoznanie rynku

 FORMCHECKBOX 
 przygotowałem biznesplan

 FORMCHECKBOX 
 szukałem źródeł finansowania (np. dotacje z UE) 

 FORMCHECKBOX 
 szukałem informacji w Urzędzie Pracy  


	D. Opis planowanego biznesu: 

	14. Krótki opis firmy
	

	15. Charakterystyka produktu lub usługi
	

	16. Wizja firmy w przyszłości
	

	17. Jaka wielkość kapitału jest Ci potrzebna na uruchomienie własnego biznesu?

 FORMCHECKBOX 
 do 5 000 zł

 FORMCHECKBOX 
 5 000 – 10 000 zł

 FORMCHECKBOX 
 10 000 zł – 50 000 zł

 FORMCHECKBOX 
 powyżej 50 000zł

	18. Wiedzy z jakiego obszaru związanego z prowadzeniem firmy brakuje Ci najbardziej?




Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, iż w chwili przystąpienia do projektu jestem:

[image: image1.wmf]studentem
[image: image2.wmf]absolwentem

[image: image3.wmf]pracownikiem naukowym
[image: image4.wmf]pracownikiem naukowo – dydaktycznym
Nazwa uczelni wyższej będącej miejscem zatrudnienia/studiów: __________________________________________________________       

Oświadczam, że: 

· Zapoznałam/em się z zasadami udziału w w/w Projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w Projekcie,

· Zostałam poinformowana/y, że Projekt jest finansowany ze środków Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego, w ramach programu „Kreator Innowacyjności- wsparcie innowacyjnej przedsiębiorczości akademickiej”  

· Zostałam/em poinformowana/y o fakcie, iż o przyjęciu zdecyduje zarząd projektu na podstawie formularzy zgłoszeniowych, zgodnie z wyznaczonymi celami projektu,

· Zobowiązuję się do uczęszczania na zajęcia (utrzymania frekwencji na poziomie min. 80% obecności),

· Zobowiązuję się do podpisywania listy obecności na szkoleniu,

· Zobowiązuje się do wypełniania dokumentów związanych z Projektem przekazanych przez zarząd projektu (np. ankiety oceny szkolenia i doradztwa). 

[image: image5.wmf]OŚWIADCZAM, że informacje podane w karcie są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
[image: image6.wmf] Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz.926 z późniejszymi zmianami). 


……………………………………


(data i miejscowość)





…………………………


(podpis)








_1295171885.unknown

_1295171886.unknown

_1295171883.unknown

_1295171884.unknown

_1295171882.unknown

_1295171881.unknown

