Fundusze ' ' DOLNY \ . . e
e Unia Europejska J
Eu ro D'EJ SkIE g o SLASK Eurn:ejskll Fundusz t’-pl:H:llJI!'.'_fn)‘I E - ."

Pregram Regionalny

Zatacznik nr 1

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:
GOdZING: ....oooeviiice e

Numer rekrutacyjny: ........ccccoveveveevenie e seseseeienns

FORMULARZ REKRUTACYJNY

1. Nalezy wypetnié¢ czytelnie (najlepiej drukowanymi literami)

2. Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola

3. W miejscach wyboru nalezy postawié¢ krzyzyk

4. W rubryce, niedotyczacej danego Kandydata, wymagane jest wpisanie ,,NIE DOTYCZY”
CZESCA

UWAGA !!!
Jezeli dana rubryka nie dotyczy osoby zainteresowanej nalezy umiesci¢ zapis ,nie dotyczy” albo
zakresli¢ (elektronicznie lub odrecznie) pole wyboru ,nie dotyczy”.
Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci zatacznika

Dane teleadresowe

Imie i nazwisko:

5 Q Kobieta
Ptec .
Q Mezczyzna
PESEL:
Adres

(staty/czasowy adres
zamieszkania):

Nazwa gminy (dotyczy
adresu zamieszkania)

Adres do korespondenciji
(wypetnic¢ tylko w przypadku
gdy rézni sie z adresem
wskazanym powyzej):

wies

gmina wiejska

gmina miejsko-wiejska

miasto do 25 tys. mieszkaricow
miasto

Miejsce zameldowania:
(zgodnie z definicjg Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, ktora
opiera sie na podziale
jednostek administracyjnych
zastosowanym w rejestrze

0O00D0DO
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Wojewddztwo

Powiat

Tel. kontaktowy

(UWAGA !!! Pole
obowiazkowe !!! W
przypadku braku osobistego
numeru telefonu, nalezy
wskaza¢ numer nalezgcy do
innej osoby, ktéra umozliwi
nawigzanie kontaktu z
Kandydatem.)

O Nr telefonu osobistego
o Nrtelefonu nalezacy do innej osoby

Adres e-mail

Data i miejsce urodzenia

Wiek
(liczba petnych skoriczonych

lat, obliczona na dzien
ztozenia Formularza
rekrutacyjnego)

Wyksztatcenie

Wyksztatcenie

O Podstawowe

Q Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne (dotyczy takze oséb, ktdre posiadajg
wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

O Pomaturalne (dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote policealng, ale
nie ukonczyty studiéw wyzszych)

O Wyizsze (dotyczy osdb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze
(uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra lub doktora).

Ukonczone szkoty (szkoty ,,podstawowe” nalezy wymienié tylko w
przypadku gdy stanowig jedyne uzyskane wyksztatcenie) / uczelnie:

Status na rynku pracy

Q Bezrobotny (tj. osoba zarejestrowana w PUP lub osoba
niezarejestrowana w PUP pozostajgca bez pracy, gotowa do jej
podjecia i aktywnie poszukujgca zatrudnienia)

Q Bierny zawodowo (tj. osoba ktéra nie jest bezrobotna w rozumieniu
definicji powyzej, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity
roboczej tzn. nie pracuje)

Q Pracujacy

Wypetnic jesli powyzej

O Przebywam na urlopie macierzyniski/rodzicielskim
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oznaczono ,,Pracujacy” Q Przebywam na urlopie wychowawczym
Q Nie przebywam na ww. urlopach — trwam w zatrudnieniu
Q do6m-cy
Q od6do 12 miesiecy
Bezrobotny O Powyzej 12 miesiecy
O Nie dotyczy
Jestem cztonkiem rodziny a Tak
bezptatnie pomagajacym a Nie
osobie prowadzacej
dziatalnos$¢ gospodarcza
Jestem w trakcie zaktadania o Tak
dziatalnosci gospodarczej o Nie
Inne
Orzeczenie o stopniu a Tak
Niepetnosprawnosci a Nie
Cztonek mniejszosci a Tak
etnicznej lub a Nie
narodowosciowej
Migranci a Tak
a Nie
Korzystanie z pomocy a Tak
spotecznej a Nie

Cze$¢ B

INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Opis planowanej dziatalnosci

Prosze opisac przedmiot wykonywanej
dziatalnosci, gtowne kategorie oferowanych
ustug / produktéw oraz podac obszar, na

jakim firma bedzie dziatac.

2. Charakterystyka klientow

Prosze scharakteryzowac osoby (instytucje,
przedsiebiorstway), do ktorych kierowana
bedzie oferta firmy. Dlaczego wybrano takgq

grupe docelowg?
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3. Charakterystyka konkurencji

Prosze podac, z jakich innych ofert mogg
skorzystac klienci. Czym bedzie sie roznic¢
oferta wnioskodawcy na tle konkurencji? Czy
w miejscu planowanej dziatalnosci
gospodarczej istnieje firma

o identycznym/podobnym profilu
dziatalnosci?

4. Stopien przygotowania inwestycji do
realizacji

Co jest niezbedne, by planowane
przedsiebiorstwo mogto sprawnie
funkcjonowac (odpowiedni lokal, sprzet,
pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy
whnioskodawca podjgt jakies kroki by
warunki

te spetnic?

5. Zakres planowanej inwestycji
Jakie zakupy wnioskodawca planuje
sfinansowac¢ w ramach otrzymanej dotacji?

6. Posiadane doswiadczenie/ wyksztatcenie
przydatne do prowadzenia dziatalnosci

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis Kandydata)
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Pouczenie: Podpisanie nizej wymienionych o$wiadczen jest obowigzkowe. Kandydat musi spetié
wszystkie warunki wskazane w oswiadczeniach. Niespetnienie chociazby jednego wyklucza go z
mozliwosci udziatlu w projekcie. Stwierdzenie poswiadczenia nieprawdy jest przestankg do wykluczenia
uczestnika z udziatu w projekcie na kazdym jeqo etapie.

OSWIADCZENIA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze

nie posiadam, posiadatam/em wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, nie bylem (-am) zarejestrowany (-a)
w Krajowym Rejestrze Sadowym i nie prowadzitem (-am) dziatalnosci na podstawie odrebnych
przepiséw (w tym m. in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej lub oswiatowej) w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu;

nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze $rodkéw Funduszu
Pracy, PFRON oraz s$rodkéw przyznanych w ramach innych programéw operacyjnych,
przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej;

nie bytem karany za przestepstwa popetnione przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. nr 88 poz. 553 z pdzn. zm.);

nie otrzymatem w okresie co najmniej 3 lat poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu
srodkdéw na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej pochodzacych z funduszy publicznych;

w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnoSci gospodarczej bedzie ona zarejestrowana na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego;

zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie obowigzujgcym w projekcie
i akceptuje jego warunki;

nie zachodzg przestanki wskazane w § 2 ust. 2 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie lub
inne przestanki wskazujgce na moje powigzanie z beneficjentem/ partnerem/ wykonawca/
podmiotem przygotowujgcym wniosek o dofinansowanie projektu;

dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg;

zostatem/am poinformowany/a ze projekt pt. Z dotacja na start jest wspoétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 Dziatanie 8.3 Samozatrudnienie, przedsiebiorczos$¢ oraz
tworzenie nowych miejsc pracy.
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data i czytelny podpis kandydata
Wyrazam zgode na:

przetwarzanie przez POLBI Sp. z 0. 0. danych osobowych zawartych w powyzszym kwestionariuszu, do
celéw realizacji oraz ewaluacji projektu Z dotacjg na start zgodnie z ustawag o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 (t.j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.)

data i czytelny podpis kandydata



