Fundusze ) “ Unia Europejska | "
EUI'OpEJSkIe WOJEWODZTWO Europejski Fundusz Spoteczny Lt

Program Regionalny @ SWILTOKRZYSKIE m.“ vz Prancy

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji — Formularz rekrutacyjny do projektu

Wypetnia Beneficjent (Projektodawca)
Data i godzina wptywu Formularza rekrutacyjnego: .............cccoovvviiieeeninnnn..
Numer Formularza rekrutacyjnego: .......ooueeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaennn,

Podpis 0SODY PIZYJmMUJACE]: .. .uvneenttntent et et et et et et et et et eneeeeneeneaneanenns

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do Projektu , KIERUNEK — WEASNA FIRMA”

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Realizacja projektu jest wspotfinansowana przez Unie Europejskqg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ komputerowo lub recznie (pismem czytelnym, kolorem niebieskim lub czarnym).
Wszystkie pola Formularza muszg by¢ wypetnione, jezeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, nalezy wpisac-
nie dotyczy/brak.

Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem X.

Formularz nalezy dostarczy¢ w formie papierowej do biura projektu osobiscie lub przesta¢ poczta/kurierem w trakcie
trwania naboru.

Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci Formularza rekrutacyjnego!

Czes¢ 1 - INFORMACJE O KANDYDACIE

. Imi¢/imiona:

. Nazwisko:

. Obywatelstwo:

. Data i miejsce urodzenia:

. Nr dowodu osobistego:

. PESEL:

. NIP:

. Stan cywilny:

o @] [ SN | A W] N -

. Adres zameldowania:
WOJEWOAZEWO: .evvevvieriienreereereereenreereereeene e POWIAL: ot
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tel. 537-093-591, fax. 22 620-62-76

ety e-mail: wlasnafirma@business-school.pl, www.business-school.pl/wlasnafirma



Fundusze @ ) “ Unia Europejska R
EUI'OpEjSkIe @ WOJEWODZTWO Europejski Fundusz Spoteczny Lt

Program Regionalny SWIETRIEZNSKIE m. Urzno Prncy

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020

41011 - MICJSCOWOSE: +.vvvvriiiiee e eeeeenen,
TG et Nr dOmu ....ocvveeveeieeiienians nrlokalu................
kod pocztowy: ........ovivinnnnnn. MICJSCOWOSC. . ventirititeiteeteereereaananans

10. Adres korespondencyjny:

WOJEWOUAZEWO: ..vievvieriierieriienieesiieieesreesreeseesseeseeseesseens POWIAL: ot

4111 - MICJSCOWOSE: +.vvvvriiiiee e eeeneneen,

UG 1t nrdomu................ nr lokalu: ........ccevvennennne.
kod POCZLOWY: ..veevveiieiieiieeeeeeeeieen MIiCjSCOWOSE: +.vvvvvnrnnnnnnns

11. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):

12. Numer telefonu komérkowego:

13. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

14. Status Kandydata oraz przynalezno$¢ do grupy docelowej (nalezy zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe
odpowiedzi dotyczace Kandydata):

0 osoba fizyczna nieposiadajaca zatrudnienia w wieku powyzej 29 roku zycia® zamierzajaca
rozpoczaé prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej, z wylaczeniem zarejestrowanej w Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sadowym, lub
prowadzaca dziatalno$¢ na podstawie odrebnych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
dzien przystapienia do projektu,

( osoba nieposiadajaca zatrudnienia, tj.(nalezy wskazac jedng z ponizszych trzech odpowiedzi):
Josoba bezrobotna (dla ktdrej ustalono I lub II Profil Pomocy)
(3 osoba poszukujgca pracy (pozostajaca bez zatrudnienia)

3 osoba bierna zawodowo

O osoba odchodzaca z rolnictwa zarejestrowana jako bezrobotna Iub czlonek jej rodziny
zarejestrowany jako bezrobotny, ktorej gospodarstwo rolne nie przekracza 2 ha przeliczeniowych

O osoba znajdujagca si¢ w szczegblnej sytuacji na rynku pracy, tj. (nalezy wskazaé wszystkie
odpowiedzi dotyczqce Kandydata):

3 kobieta

(3 osoba po 50 roku zycia®

! Grupe docelowa stanowi¢ moga jedynie osoby powyzej 29 roku zycia (do projektu kwalifikowaé si¢c beda wytacznie osoby, ktére w dniu rozpoczecia
udziatu w projekcie ukonczyty 30 rok zycia). Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w
projekcie.

% Osoby po 50 roku Zycia, to te, ktore w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie ukonczyly 50 lat. Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty
urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie.
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3 osoba z niepetnosprawnosciami

O osoba dlugotrwale bezrobotna tj. osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12

miesiecy

O osoba niskowykwalifikowana (posiadajgca wyksztalcenie maksymalnic na poziomie

ponadgimnazjalnym wiacznie)
(3 osoba zamieszkujgca tereny wiejskie

0 osoba opiekujaca si¢ dzieckiem do lat 6/0soba zalezng

15. Informacje na temat sytuacji spolecznej Kandydata (nalezy odnies¢ si¢ do kazdego punktu):

Jestem:
a) osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia
O Nie
O Odmowa podania informacji
O Tak

b) osoba bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O Nie
0 Tak
¢) osobg przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych
O Nie
0 Tak
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu
O Nie
O Tak

d) osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym si¢ z jednej osoby doroslej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

O Nie
O Tak

e) osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
O Nie

O Odmowa podania informacji

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, Il pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
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O Tak
16. Wyksztalcenie:
O podstawowe/gimnazjalne
O $rednie/ponad@imNazialne ...........coouiiiriiit i e [podac jakie]
O3 POMATUTAINEG. . ...ttt ettt et et et et et et et et et et et e e e e e e et et et e e e a e an e bae e [podaé jakie]
0 WY 287 e e et e e e e e e e [podac jakie]
17. Prosze podaé tematy szkolen/kursow, ktore Pan/Pani ukonczyl/a
e e
D e
B e
A e
PN
B e
7 PPN
B

18. Doswiadczenie zawodowe:

Czynnosci i
Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawod wykonywany zadania
wykonywane

19. Jakie dotychczasowe doSwiadczenia i nabyte umiejetnosci zamierza Pani/Pan wykorzystaé prowadzac
dzialalnos¢ gospodarczy?
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Czesé Il - OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Prosze opisa¢ planowana przez Pania/Pana dzialalno$¢ gospodarcza (lokalizacja siedziby, lokalizacja
miejsc wykonywania dziatalnoSci, teren dziatania, planowana forma prowadzenia dziatalnosci, branza,
jezeli to mozliwe to poda¢ nr PKD wraz z petna nazwa przedmiotu PKD, przedmiot planowanej dziatalnosci,
pozwolenia i licencje wymagane dla planowanej dzialalnosci, planowane zatrudnienie, lista firm —
potencjalnych kooperantow, opis potencjalnych odbiorcow towardéw, ushug oferowanych przez Pani/Pana
przedsiebiorstwo, przewidywang rentownos¢ przedsiewzigcia).

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, Il pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
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3. Prosze podac stabe strony i wskaza¢ zagrozenia, ktore moga utrudnic realizacje przedsiewziecia i
opisaé, w jaki sposob zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzié.

4. Prosze okresli¢ planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem wlasnej dzialalnoSci oraz
przewidywane zrodla finansowania.

6. Prosze opisa¢ jakie planuje Pani/Pan podjaé dzialania promocyjne krotko i dlugoterminowe w zwiazku
z planowang dzialalnoscia gospodarcza.

7. Jakiej ma Pani/Pan oczekiwania w zwiazku z udzialem w projekcie ?

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, Il pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. 537-093-591, fax. 22 620-62-76

S e-mail: wlasnafirma@business-school.pl, www.business-school.pl/wlasnafirma




Fundusze ‘ “ Unia Europejska | ="
EUI'OpEjSkIe WOI,E,WDDZTWQ Europejski Fundusz Spoteczny Lt
Program Regionalny @ SWIETOKRZYSKIE m. Urzne Prncy

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020

Zrédla informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka informacyjna

O Plakat informacyjny

O Ogtloszenie prasowe

3 Strona internetowa firmy

O Znajomi

(T TNNC (JAKIC?) vttt et et et e e e e e e e et et e e e e e aea

Czesé Il — BADANIE PREDYSPOZYCJI KANDYDATA DO PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

(czes¢ wypelniana przez psychologa/doradce zawodowego)
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Oswiadczenia:

Oséwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda.

Oswiadczam , ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie.

Os$wiadczam, ze nie bylem(am) zarejestrowany(a) w Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sadowym,
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej oraz nie prowadzitem(am) dziatalnosci na podstawie odrebnych
przepisow w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym ze $rodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz w
ramach Poddziatania 10.4.1 na rozpoczg¢cie dziatalnosci gospodarczej.

Os$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania $rodkéow finansowych na
rozpoczecie dziatalnoscei gospodarczej i akceptuje zawarte w nich warunki.

Os$wiadczam, ze planuj¢ zarejestrowac dzialalno$¢ gospodarcza na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego.

Os$wiadczam, ze nie bylem (am) karany(a) za przestepstwo popetnione umyslnie §cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne
przestepstwo skarbowe i nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych
z procedurg rekrutacji oraz realizacja projektu KIERUNEK — WEASNA FIRMA, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r.
0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2014 poz.1182j.t.).

Os$wiadczam, ze nie bylem(am) wspoélnikiem spotek osobowych prawa handlowego (spoiki jawnej, spotki partnerskiej, spotki
komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej) oraz spoétek cywilnych w okresie 12 kolejnych miesigey przed przystapieniem do
Projektu.

Os$wiadczam, ze nie bylem(am) udzialowcem lub akcjonariuszem spoétek kapitatowych prawa handlowego (spoétek z ograniczong
odpowiedzialno$cia, spotek akcyjnych) w okresie 12 kolejnych miesigcy przed przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest
uczestnictwo w Projekcie udziatlowcow lub akcjonariuszy spotek kapitatowych prawa handlowego, ktorych akcje sa notowane na
gieldzie papieréw wartosciowych).

Os$wiadczam, ze nie bylem(am) czlonkiem spoldzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego w okresie 12 kolejnych
miesiecy przed przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie 0sob bedacych cztonkami spotdzielni

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, Il pietro pok. 204, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. 537-093-591, fax. 22 620-62-76
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oszczednosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankow spotdzielczych, jezeli nie osiagaja przychodu
z tytuhu tego cztonkostwa).

e Oswiadczam, iz w biezacym roku podatkowym oraz dwoch poprzedzajacych go latach podatkowych nie otrzymatem(am) pomocy
de minimis z réznych zrodet i w réznych formach, ktérej warto§¢ brutto lacznie z pomoca, o ktéra ubiegam si¢ obecnie, nie
przekracza rownowarto$ci w ztotych kwoty 200 000 euro, lub w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w sektorze
transportu drogowego - rownowartosci w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedlug $redniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowiazujacego w dniu udzielenia pomocy.

e  Oswiadczam, ze nie planuj¢ uruchomienia dziatalno$ci gospodarczej w zakresie wymienionym w art. ust. 2 lit. ¢ id ust. 3 lit. d oraz
ust.4 i 5 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014).

e  Os$wiadczam, iz nie jestem karany/a karg zakazu dostgpu osrodkow o ktdrych mowa a art. 5 ust. 3 pkt.1 i 4 Ustawy o finansach
publicznych z dnia 27.08.2009 r. (Dz.U. 2013 poz. 885 j.t.)

e  Os$wiadczam, zZe nie jestem i nie bylem(am) zatrudniony(a) u Beneficjenta lub w Instytucji Posredniczacej w ciagu ostatnich 2 lat
poprzedzajacych dzien ztozenia Formularza rekrutacyjnego.

Data i czytelny podpis

Do Formularza rekrutacyjnego przedktadam poniisze zalgczniki:

1.  Deklaracja uczestnictwa w projekcie , KIERUNEK — WEASNA FIRMA”.

2. Kserokopia dowodu osobistego poswiadczona wlasnorecznie za zgodnosé z oryginatem.

3. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

4. Dokumenty potwierdzajgce status na rynku pracy (zgodnie z § 5 Regulaminu rekrutacji) tj.
o

B et et sae e e b e eaas

UWAGA: Wnioski niekompletne bedq odrzucane z przyczyn formalnych

Opis specjalnych potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami, zwigzanych z udzialem w projekcie (m.in. potrzeby zwigzane ze sposobem

realizacji form wsparcia)- naleiy wypetni¢ jesli dotyczy
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