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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Data wptywu formularza zgloszeniowego: ....................... Nr formularza zgtoszeniowego:

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do Projektu ,,Badz sobie szefem(I)”

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

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

Czes¢ I - INFORMACJE O KANDYDACIE

. Imi¢/imiona

. Nazwisko:

. Obywatelstwo:

. Data i miejsce urodzenia:

. Nr dowodu osobistego:

. PESEL:

. NIP:

| N o O B Wl N =

. Adres zameldowania:
WOJEWOAZEWO: ..veevvieviereerieere e ereeiee e e POWIAL: .t miejscowosé

0] o7 LA NFEAOMU e nrlokalu ................

kod pocztowy: .............o.... MIEJSCOWOSEC.a.uernniieiieiiniiniiniiniiniiniincnnes
*Projekt zaktada Ze co najmniej 40% uczestnikow projektu stanowig mieszkancy obszarow wiejskich.
[] - mieszkaniec obszarow wiejskich (6 pkt.)*

9. Adres korespondencyjny:

WOJEWOUAZEWO: ..veevvieiiiirieiiereesieecire e eteesteeeveevneseveeeneas POWIAL: ottt
ULICAL weiiiieieeie ettt ettt ennens nrdomu................ nr lokalu: ........cceveiienn.
kod pOCZLOWY: ...oovvveiieiieieeieeeeeen MiejSCOWOSE: ..vvvvvnrennnnnns

10. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):

11. Numer telefonu komérkowego:

12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

13. Status Kandydata oraz przynalezno$¢ do grupy docelowej:

O3 osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP w Konskich, w wieku powyzej 29 roku zycia'
zamierzajaca rozpocza¢ prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej, z wylaczeniem zarejestrowanej w
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sadowym, lub
prowadzaca dziatalno§¢ na podstawie odrgbnych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych

: Grupg docelowa stanowi¢ moga jedynie osoby powyzej 29 roku zycia (do projektu kwalifikowac si¢ beda wylacznie osoby, ktore w dniu rozpoczecia
udzialu w projekcie ukonczyty 30 rok zycia). Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udzialu w
projekcie.




dzien przystgpienia do projektu,

O3 osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP w Konskich, dla ktorej ustalono I lub II profil pomocy,
znajdujaca si¢ w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, tj.:
| - kobieta ( 6 pkt)*

- osoba po 50 r. zycia® (4 pkt)*

- z niepetnosprawnos$ciami (6 pkt)*

- dtugotrwale bezrobotna (4 pkt)*

- niskowykwalifikowana (4 pkt)*
O osoba odchodzaca z rolnictwa zarejestrowana jako bezrobotna oraz cztonkowie jej rodziny

zarejestrowani jako bezrobotni, pod warunkiem, ze nalezg do osob znajdujgcych si¢ w szczegdlnej
sytuacji na rynku pracy, a ich gospodarstwa rolne nie przekraczajg 2 ha przeliczeniowych

*Minimalna liczba punktow kwalifikujqcych uczestnika do oceny formalnej i merytorycznej formularza
rekrutacyjnego — 4 pkt. (........ pkt).

Punktacja przyznana na tym etapie moze by¢ wykorzystana w uwagach/komentarzach Ilub
uzasadnieniu oceny formularza rekrutacyjnego.

14. Wyksztalcenie:

O podstawowe/gimnazjalne

O $rednie/ponad@imNazjalne ..............ouirinininiiii ittt [podaé
jakie]
00 POMALUTAING. ...\ttt ettt et et e e e e et e e et e e et e et e et et e e e e e ae e et e aaa e e n s [podac¢
jakie]

IR Y/ TP [podac¢
jakie]

15. Prosze poda¢ tematy szkolen/kursow, ktore Pan/Pani ukonczyl/a

16. Doswiadczenie zawodowe:

Czynnosci i
Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawb6d wykonywany zadania
wykonywane

2 Osoby po 50 roku zycia, to te, ktore w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie ukonczyty 50 lat. Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty
urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie.




17. Jakie dotychczasowe doSwiadczenia i nabyte umiejetnosci zamierza Pani/Pan wykorzystaé prowadzac
dzialalnos$¢ gospodarcza?

Czes¢ Il - OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Prosze opisa¢ planowana przez Pania/Pana dzialalno$¢ gospodarcza (lokalizacja siedziby, lokalizacja
miejsc wykonywania dziatalnosci, teren dzialania, planowana forma prowadzenia dziatalnosci, branza,
poda¢ nr PKD wraz z pelng nazwa przedmiotu PKD, przedmiot planowanej dziatalnosci, pozwolenia i
licencje wymagane dla planowanej dziatalnosci, planowane zatrudnienie, lista firm — potencjalnych

kooperantow, opis potencjalnych odbiorcow towarow, ustug oferowanych przez Pani/Pana przedsigbiorstwo,
przewidywana rentownos¢ przedsiewziecia).




3. Prosze podac stabe strony i wskaza¢ zagrozenia, ktore moga utrudnic realizacje przedsiewziecia i
opisaé, w jaki sposob zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzi¢.

4. Prosze okresli¢ planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem wilasnej dzialalnosci oraz
przewidywane Zrédla finansowania.

6. Prosze opisa¢ jakie planuje Pani/Pan podja¢ dzialania promocyjne krétko i dlugoterminowe w zwigzku




z planowana dzialalno$cia gospodarcza.

Zrédla informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka informacyjna

O Plakat informacyjny

O Ogloszenie prasowe

3 Strona internetowa firmy
O Znajomi

I GV TS (1 S 1Y PP

Czesé 1T - BADANIE PREDYSPOZYCJI KANDYDATA DO PROWADZENIA
DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ — Wypetnia doradca zawodowy




Oswiadczenia:

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

Os$wiadczam , ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajace do udzialu w projekceie.

Oswiadczam, Ze nie bylem(am) zarejestrowany(a) w Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sadowym,
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej oraz nie prowadzitem(am) dziatalno$ci na podstawie odrebnych
przepisdbw w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

Oséwiadczam, ze nie korzystam roéwnolegle z innych $rodkow publicznych, w tym ze $rodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz w
ramach Poddziatania 10.2.1 na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej.

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

Os$wiadczam, ze planuj¢ zarejestrowac dziatalno$¢ gospodarcza na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Os$wiadczam, ze nie bylem (am) karany(a) za przestgpstwo popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe 1 nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z procedura rekrutacji oraz
realizacjg projektu Bqdz sobie szefem (I), zgodnie z Rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE.

Os$wiadczam, ze nie bylem wspdlnikiem spolek osobowych prawa handlowego (spotki jawnej, spotki partnerskiej, spotki
komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej) oraz spotek cywilnych w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystapieniem do
Projektu.

Os$wiadczam, ze nie bylem udzialowcem lub akcjonariuszem spoétek kapitalowych prawa handlowego (spotek z ograniczona
odpowiedzialnoscia, 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 cztonkiem spotdzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego w okresie 12 kolejnych miesiecy
przed przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie osob bedacych czlonkami spotdzielni
oszczgdnosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankéw spotdzielczych, jezeli nie osiagaja przychodu
z tytutu tego czlonkowstwa).

Os$wiadczam, iz w biezacym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajacych go latach podatkowych nie otrzymatem pomocy de
minimis z ro6znych zrédet i w réznych formach, ktorej wartos¢ brutto tacznie z pomocs, o ktora ubiegam si¢ obecnie, nie przekracza
rownowartosci w ztotych kwoty 200 000 euro, lub w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu
drogowego - rownowartosci w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowiazujacego w dniu udzielenia pomocy.

Os$wiadczam, Ze nie planuje uruchomienie dzialalno$ci gospodarczej w zakresie wymienionym w art. 1 ust. 2 lit. ¢ id ust. 3 lit. d
oraz ust.4 i 5 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014).

Os$wiadczam, iz nie jestem karany/a kara zakazu dostepu o$rodkow o ktéorych 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.)

Oswiadczam, zZe nie otrzymalem bezzwrotnych §rodkéw Funduszu Pracy lub innych bezzwrotnych $rodkéw publicznych na
podjecie dzialalnosci gospodarczej lub rolniczej, zalozenie lub przystapienie do spéldzielni socjalnej

Oswiadczam, Ze nie podejme zatrudnienia w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

Oswiadczam, ze nie bylem karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.o
odpowiedzialnos$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie¢ do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia
oraz nieskladania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonywania

Oswiadczam, Ze nie zloZylem wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo
Srodkow na zalozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej

Data i czytelny podpis

Do formularza zgloszeniowego przedktadam poniisze zalgczniki:

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,, Bgd? sobie szefem(I)”.
Oswiadczenie uczestnika projektu.
Oswiadczenie o okresie pozostawania bez pracy.

........................................................................

UWAGA: Whnioski niekompletne bedq odrzucane 7 przyczyn formalnych




