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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Data wptywu formularza rekrutacyjnego

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Nr formularza zgtoszeniowego

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,Biznes na start!”

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.

Czes¢l - INFORMACIE O KANDYDACIE

1. Imie/imiona

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4. Data i miejsce urodzenia:

5. Nr dowodu osobistego:

6. PESEL:

7. NIP:

8. Adres zameldowania:
WOJEWOAZEWO: ..eeeiiiieieciieeee e POWIAL: .o MIEJSCOWOSC .veveeeeee e
(U1 Tor= RPN nrdomu .....ccccoceeviiniinnnnnnn, nr lokalu ................

kod pocztowy: .........cc....... MIEJSCOWOSC ... e eee s

9. Adres korespondencyjny:

WOJEWOAZEWO: .oeiiiiiiieiciiieee et svree e POWIAt: wovererceceee e
UNICAT ettt nrdomu ................ nrlokalu: ....coocveeenineennnnen.
kod POCZEOWY: ....uveeeiiiieeeeeiee e Miejscowost: ...

10. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):

11. Numer telefonu komoérkowego:
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12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

13. Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej:

(3 osoba fizyczna nieposiadajaca zatrudnienia w wieku powyzej 29 roku zycia' zamierzajaca rozpoczaé
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, z wytgczeniem zarejestrowanej w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sgdowym, lub prowadzaca dziatalnos¢ na podstawie odrebnych
przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystapienia do projektu,

O osoba bezrobotna, poszukujgca pracy (pozostajgca bez zatrudnienia) i bierna zawodowo, znajdujgca sie w
szczegolnej sytuacji na rynku pracy, tj. kobieta, osoba po 50 r. zycia®, z niepetnosprawnosciami, dtugotrwale
bezrobotna, niskowykwalifikowana,

O osoba odchodzaca z rolnictwa zarejestrowana jako bezrobotna oraz cztonkowie jej rodziny zarejestrowani
jako bezrobotni, pod warunkiem, ze nalezg do osdb znajdujgcych sie w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, a
ich gospodarstwa rolne nie przekraczajg 2 ha przeliczeniowych

14. Wyksztatcenie:

O podstawowe/gimnazjalne

3 $rednie/PoNnadgiMNAazialNe ... ettt s et ses e eeteaseees [podac jakie]
(3 POMATUIAINE ... ceeveteetee ettt ettt st et s s st r bt sae s s en et aaestensentens [podac jakie]
0 WYZSZE vttt ettt ettt et sea et sr et sbe s st bessaesanas e ebenssennes st aetenes [podaé jakie]

15. Prosze podaé tematy szkoleri/kurséw, ktére Pan/Pani ukonczyt/a

16. Doswiadczenie zawodowe:

Czynnosci i
Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawod wykonywany zadania
wykonywane

! Grupe docelows stanowi¢ mogg jedynie osoby w wieku 30 lat i wiecej (od dnia 30 urodzin). Wiek uczestnikéw ustala sie na podstawie daty
urodzenia w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

2 Osoby po 50 roku zycia, to te, ktére w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie ukoriczyty 50 lat. Wiek uczestnikéw okreslany jest na podstawie daty
urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
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17. Jakie dotychczasowe doswiadczenia i nabyte umiejetnosci zamierza Pani/Pan wykorzysta¢ prowadzac
dziatalnosc¢ gospodarcza?

Czesc Il - OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Prosze opisa¢ planowang przez Panig/Pana dziatalno$¢ gospodarcza (lokalizacja siedziby, lokalizacja miejsc
wykonywania dziatalnosci, teren dziatania, planowana forma prowadzenia dziatalnosci, branza, jezeli to

mozliwe to podaé¢ nr PKD wraz z petng nazwag przedmiotu PKD, przedmiot planowanej dziatalnosci,

pozwolenia i licencie wymagane dla planowanej dziatalnosci, planowane zatrudnienie, lista firm —

potencjalnych kooperantéw, opis potencjalnych odbiorcéw towardw, ustug oferowanych przez Pani/Pana
przedsiebiorstwo, przewidywang rentownosc¢ przedsiewziecia).

EUROPEJSKI
DOM SPOTKAN

Inspires
% Sp z.0.0.



SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny «

Eld?g[l)jgfsekle ﬂ@ WOJEWODZTWO ((.ﬂ Unia Europejska {' . ':.

Program Regionalny

3. Prosze podac stabe strony i wskaza¢ zagrozenia, ktére moga utrudnic realizacje przedsiewziecia i opisaé, w
jaki spos6b zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzic.

4. Prosze okresli¢ planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem wtasnej dziatalnosci oraz przewidywane
Zrédta finansowania.
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WOUEWOO:

6. Prosze opisa¢ jakie planuje Pani/Pan podja¢ dziatania promocyjne krétko i dlugoterminowe w zwigzku z
planowang dziatalnoscig gospodarczg.

Zrédta informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka informacyjna

3 Plakat informacyjny

O Ogtoszenie prasowe

3 Strona internetowa firmy
O Znajomi

LT INNE (JAKIE?) woerereeeereeeetereee ettt ettt vttt se et e st r s
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Czes¢é Ill - BADANIE PREDYSPOZYCJI KANDYDATA DO PROWADZENIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)
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Oswiadczenia:

e (Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

e (Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

e (Oswiadczam, ze nie bytem(am) zarejestrowany(a) w Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowym
Rejestrze Sgdowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz nie
prowadzitem(am) dziatalnosci na podstawie odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
dzien przystgpienia do projektu.

e (Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym ze srodkéw Funduszu
Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziatania 10.2.1 na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej.

e (Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania $rodkow
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej i akceptuje zawarte w nich warunki.

e (Oswiadczam, ze planuje zarejestrowac dziatalnos¢ gospodarczg na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego

e (Oswiadczam, ze nie bytem (am) karany(a) za przestepstwo popetnione umyslnie Scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

e Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych
z procedurg rekrutacji oraz realizacjg projektu [podac tytut projektu], zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997rr. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016 poz. 922 ).

e (Oswiadczam, ze nie bytem wspdlnikiem spotek osobowych prawa handlowego (spdtki jawnej, spoétki
partnerskiej, spotki komandytowej, spétki komandytowo-akcyjnej) oraz spétek cywilnych w okresie 12
kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do Projektu.

e (Oswiadczam, ze nie bylem udziatowcem lub akcjonariuszem spdtek kapitatowych prawa handlowego
(spotek z ograniczong odpowiedzialnoscig, spétek akcyjnych) w okresie 12 kolejnych miesiecy przed
przystgpieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie udziatowcow lub akcjonariuszy
spotek kapitatowych prawa handlowego, ktérych akcje sg notowane na gietdzie papieréw wartosciowych).

e (Oswiadczam, ze nie bytem cztonkiem spétdzielni utworzonej na podstawie prawa spétdzielczego w okresie
12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie osdb
bedacych  cztonkami  spoétdzielni  oszczednosciowo-pozyczkowych,  spétdzielni  budownictwa
mieszkaniowego i bankdéw spotdzielczych, jezeli nie osiggajg przychodu z tytutu tego cztonkostwa).

e Oswiadczam, iz w biezacym roku podatkowym oraz dwdéch poprzedzajacych go latach podatkowych nie
otrzymatem pomocy de minimis z réznych Zrdédet i w réznych formach, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z
pomocy, o ktérg ubiegam sie obecnie, nie przekracza rdwnowartosci w ztotych kwoty 200 000 euro, lub w
przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w sektorze drogowego transportu towarow -
rownowartosci w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

e Oswiadczam, ze nie zamierzam zatozy¢ wiasnej dziatalnosci gospodarczej o dominujagcym profilu PKD
takim samym lub podobnym jak dziatalno$¢ gospodarcza:

- prowadzona przez osoby mi najbliisze,
- prowadzona juz pod tym samym adresem.

e (Oswiadczam, iz nie jestem karany/a karg zakazu dostepu osrodkéw o ktérych mowa a art. 5 ust. 3 pkt.1i4
Ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1870 z pdzn. zm.).

e Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych
oswiadczen.

Data i czytelny podpis
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Do formularza zgtoszeniowego przedktadam ponizisze zatqgczniki:

1. Kserokopia dowodu osobistego poswiadczona wtasnorecznie za zgodnosc z oryginatem.

DODATKOWO (jesli dotyczy):

1. Zaswiadczenie z PUP o statusie osoby bezrobotnej ze wskazanym poziomem profilu

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosc

Oswiadczenie o zamiarze odejscia z rolnictwa ( zatgcznik nr 4)

Oswiadczenie o statusie osoby biernej zawodowo (zatgcznik nr 5)

Oswiadczenie o statusie osoby dtugotrwale bezrobotnej (zatgcznik nr 6)

S A W N

Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow w petnym zakresie na mocy

ustawy z 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

UWAGA: Whnioski niekompletne bedq odrzucane z przyczyn formalnych
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