KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Program Op

eracyjny Kapitat Ludzki 2007-2013

Priorytet VI ,,Rynek pracy otwarty dla wszystkich”

Dziatanie 6.2 ,,Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia”

»Wspdlna sprawa — Twdj sukces”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI

FUNDUSZ SPOLECZNY

*
*
*

* X %

* opk

*
*
*

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Numer formularza

Numer Identyfikacji
Kandydata

Data i godzina przyjecia/ Podpis osoby
przyjmujacej dokumenty

Prosimy o uzupetnienie wszystkich punktéw formularza oraz parafowanie kazdej

ze stron.

Formularz prosimy wypetni¢ komputerowo lub odrecznie w jezyku polskim

. INFORMACIJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Seria i nr dowodu osobistego:

Wydany przez:

PESEL:

NIP:

Pte¢ (podkresl wtasciwg

odpowied?)

Kobieta

Mezczyzna
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

* X %

* opk

Adres zamieszkania

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:

Adres do korespondencji

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy:

Adres e—mail:

STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

W dniu ztozenia formularza rekrutacyjnego jestem osobg bezrobotna
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy (podkresl wtasciwg

odpowiedz)

Tak

Nie

PRZYNALEZNOSC DO NASTEPUJACYCH/-CEJ GRUP/-Y (prosimy wstawi¢ X w odpowiednich miejscach):

Bezrobotny pozostajacy bez zatrudnienia przez okres od 1 do 12 miesiecy

Osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktdrej stosunek pracy wygast lub zostat

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




UNIA EUROPEJSKA 5 it
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY el

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

rozwigzany z przyczyn nie dotyczgcych pracownikéw w okresie nie dtuzszym niz
12 m-cy przed dniem przystgpienia do projektu

Osoba niepetnosprawna pozostajaca bez zatrudnienia

Kobieta bezrobotna

Osoba przed 25 rokiem zycia

Osoba po 45 roku zycia

WYKSZTALCENIE

podstawowe

gimnazjalne

Wyksztatcenie - -
ponadgimnazjalne

(wstaw X w odpowiednim
zawodowe

miejscu) srednie

wyzsze

Nazwa szkoty/uczelni Rok ukonczenia

Ukoriczona szkota/uczelnia

Ukoriczone szkolenia/kursy

Zawdd wyuczony

Zawdd wykonywany ostatnio
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UNIA EUROPEJSKA ST

KAPITAL LUDZKI EuroPEISKI [
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * oy K
Czy jest Pan/Pani osobg
uczacq sie? (podkres| Tak Nie
wiasciwg odpowied?)
1. INFORMACIJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

1. Planowany termin rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej

2. Pomyst na dziatalno$¢ gospodarczg

Punkt powinien zawierac opis planowanego
przedsiewziecia oraz informacje na temat
planowanej dziatalnosci gospodarczej w
kontekscie jej realnosci, tj. potencjalnej
mozliwosci znalezienia rynku zbytu na
produkty lub ustugi na zamierzonym przez
kandydata obszarze dziatania.

Prosze o wskazanie: miejsca siedziby
planowanej  dziatalnosci  gospodarczej;
charakterystyki produktu/ustugi;
uzasadnienie wyboru zakresu dziatalnosci
(na czym polega przedsiewziecie, jakich
korzysci sie spodziewamy, nasze
dotychczasowe doswiadczenie);
innowacyjnosci rynkowej dla ustugi lub
produktu; cech wyrdzniajgcych.
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA 5 it
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY el

3. Znajomosc branzy

Punkt powinien zawiera¢ charakterystyke
rynku dla  produktu/ustugi w ramach
planowanej  dziatalnosci  gospodarczej.
Prosze o przedstawienie wstepnej analizy
rynku, na ktéorym bedzie funkcjonowaé firma
(potencjalnych klientéw, wymagan rynku,
lokalizacji rynku itp.)

4. Obszar dziatalnosci firmy

[ ] rynek lokalny

[ ] rynek krajowy

[] rynek regionalny

] rynek zagraniczny

5. Rodzaj planowanej dziatalnosci
gospodarczej (miejsce, przedmiot,

zatrudnienie personelu)

6. Produkty / ustugi wykonywane w
ramach planowanej dziatalnosci

gospodarczej

7. Znajomos¢ konkurencji

W tym punkcie powinno sie znalez¢é krétkie
poréwnanie konkurencyjnych produktéw lub
ustug.

Prosze o wskazanie: alternatywnych
rozwigzan stosowanych w branzy, w ktorej
bedzie prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza
(konkurencyjne  produkty lub  ustugi);
gtéwnych konkurentéw na rynku (zakres ich
dziatalnosci); obszary planowanej
dziatalnosci, w jakich firma bedzie posiadata
przewage nad konkurentami.
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

EUROPEJSKI *

UNIA EUROPEJSKA *

FUNDUSZ SPOLECZNY it

* X %

* opk

8. Planowane naktfady inwestycyjne,
niezbedne do rozpoczecia dziatalnosci

gospodarczej

W punkcie prosze réwniez uzasadnic
adekwatnos¢ przedstawionych kosztéw w
do

finansowych.

stosunku planowanych  naktadéw

9. Przeznaczenie wydatkéw inwestycyjnych

[ ] zakup maszyn i urzadzen

[ ] zakup sprzetu komputerowego

[ ] zakup prac budowlanych lub adaptacyjnych
[] érodki transportu

[ ]inne (jakie)

10. Deklarowany wktad wtasny do projektu

[ ] brak

|:| 10 % planowanych nakfadéw inwestycyjnych

[ ]inny (jaki)

11. Zasoby materialne bedace w posiadaniu
kandydata, ktore moga by¢ przeznaczone
na potrzeby planowanej dziatalnosci

gospodarczej

(nieruchomosci, urzadzenia, maszyny,

srodki pieniezne itp.)

12. Posiadane doswiadczenie lub
wyksztatcenie przydatne do prowadzenia
planowanej przez kandydata dziatalnosci

gospodarczej
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA i
EUROPEJSKI [
FUNDUSZ SPOLECZNY X

13. Czynniki decydujgce wedtug najlepszej
wiedzy i doswiadczenia kandydata o

powodzeniu planowanego przedsiewziecia

projektu

14. Oczekiwane wsparcie w ramach [ | szkolenie

[] doradztwo indywidualne
[] dotacja inwestycyjna
(] wsparcie pomostowe

[] przedtuzone wsparcie pomostowe

M. INFORMACJE O PROWADZONEJ WCZESNIEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Prowadzitem wczesniej TAK NIE

dziatalnos¢ gospodarcza (podkres|

witasciwg odpowiedz):

Okres prowadzenia dziatalnosci: | s L
(data rejestraciji) (data likwidacji)

Zakres prowadzonej
wczesniej dziatalnosci:

Powdd likwidacji:
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UNIA EUROPEJSKA 5 it
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY el

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UZYSKANE DOTACIE LUB INNA POMOC PUBLICZNA

Czy w ciagu ostatnich 2 lat [ ] dotyczy [ ] nie dotyczy
uzyskat/a Pan/Pani dotacje lub
inng pomoc publiczng?

7 7 7

Jesli dotyczy — podac zrédto,
kwote i cel pomocy

Iv. Informacje dotyczace wiedzy uczestnika projektu na temat zaktadania
i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ( 1 — stabo, 5 — bardzo dobrze)

Zaktadanie dziatalnosci gospodarczej

Opodatkowanie dziatalnosci oraz rozliczanie podatkéw

Znajomosc zasad obliczania naleznych sktadek ZUS

Marketing i promocja

Zarzadzanie przedsiebiorstwem

Wptyw nowo powstatego przedsiebiorstwa na srodowisko

Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Rachunkowos¢ i finanse przedsiebiorstwa

Tworzenie biznesplanu

Obstuga klienta

V. ZRODLO POZYSKANEJ INFORMACJI O PROJEKCIE (prosimy zaznaczy¢ X wtasciwa
odpowiedz)

Artykut w prasie

Plakaty/ulotki

Internet (strona www)

Znajomi

Inne (jakie?)

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




VI.

UNIA EUROPEJSKA 5 it
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY el

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

a)

b)

d)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), w celach zwigzanych z
realizacjg, monitoringiem i ewaluacjg projektu. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie
danych o ktérych mowa w tym punkcie w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje
wymienione w punkcie a) przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego
Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego w Gdansku lub podmiot przez niego
upowazniony do powyzszych celéw;

W przypadku zakwalifikowania mnie do projektu wyrazam zgode na umieszczenie moich
danych (imie, nazwisko i miejsce zameldowania) na stronie internetowej
www.twojsukces.stowdeb.pl;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
gromadzonych w Podsystemie Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz.
926, ze zm.);

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y faktu, ze przystuguje mi prawo wgladu do danych

osobowych oraz ich poprawiania;

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Kandydata

do Projektu
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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

VII. Wymagane zataczniki

UNIA EUROPEJSKA

* X %

EUROPEJSKI * *

FUNDUSZ SPOLECZNY

* opk

1. Oswiadczenie o nieposiadaniu zarejestrowane;j
dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12
m-cy poprzedzajgcych przystapienie do projektu
(Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie)

o tak

O nie

2. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa
skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. Kodeks Karny oraz o korzystaniu z petni praw
publicznych i posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych ((Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie)

o tak

O nie

3. Oswiadczenie o niepozostawaniu w stosunku do
Beneficjenta w zwigzku moggcym naruszyé zasady
bezstronnosci w procesie rekrutacji i oceny wnioskéw
(Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie)

o tak

O nie

4. Oswiadczenie o niekorzystaniu réwnolegle z innych
Srodkow publicznych, w tym zwtaszcza z Funduszu
Pracy oraz w ramach Dziatania 8.1.2 POKL Wsparcie
procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie
na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej(Zatacznik Nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

o tak

O nie

5. Oswiadczenie o zapoznaniu sie przez potencjalnych
uczestnikéw projektu z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,,Wspodlna sprawa — Twaj
sukces” oraz Regulaminem przyznawania Srodkéw
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j i
akceptacji jego warunkow (Zatgcznik nr 5 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

o tak

O nie

6. Oswiadczenie o prawdziwosci danych zawartych w
formularzu (Zatacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

o tak

O nie

7. Kserokopia dowodu osobistego

o tak

O nie

8. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy
potwierdzajgce status osoby bezrobotnej

o tak

O nie

Miejscowos¢, data
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