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Tytut projektu: ,,Moja Firma — Moja Przyszlo$¢”

Nr umowy: RPSW.10.04.01-26-0043/17 -00

Nazwa Beneficjenta: Regionalna Izba Gospodarcza w Starachowicach — Lider Projektu
Partner Projektu: Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach

Data wptywu formularza zgltoszeniowego: ...............cvuvenn Nr formularza zgloszeniowego:

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do Projektu ,,MOJA FIRMA — MOJA PRZYSZEOSC”
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewédztwa Swietokrzyskiego 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: .veeeeeiieieeieeie et powiat: .....oiiiiii miejscowosc

0] FTo% PO TTPPTR NEAOMU e nrlokalu ................

kod pocztowy: .................. MIEJSCOWOSC. ..\ttt

9. Adres korespondencyjny:
WOJEWOAZEWO! .eeeevieniiiiieiieieeite ettt et et POWIAL: ottt
UG ottt nrdomu................ nr lokalu: ......coceeveveninnnn

kod pOCZLOWY: ...oovvveeiieiieieeeeeeeeen MiejSCOWOSE: ..vvvvvnrennnnnns

10. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):

11. Numer telefonu komérkowego:
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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 dziatalno$ci gospodarczej, z wylaczeniem zarejestrowanej w Centralnej
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sagdowym, lub prowadzaca
dziatalno§¢ na podstawie odrebnych przepisow w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien
przystapienia do projektu,

O osoba bezrobotna, poszukujaca pracy (pozostajaca bez zatrudnienia) i bierna zawodowo, znajdujaca
sic w szczegolnej sytuacji na rynku pracy, tj. kobieta, osoba po 50 r. Zycia®, z niepetnosprawnosciami,
dhugotrwale bezrobotna, niskowykwalifikowana,

O osoba odchodzaca z rolnictwa zarejestrowana jako bezrobotna oraz czltonkowie jej rodziny
zarejestrowani jako bezrobotni, pod warunkiem, ze nalezg do osob znajdujacych sie w szczegolnej
sytuacji na rynku pracy, a ich gospodarstwa rolne nie przekraczaja 2 ha przeliczeniowych

14. Wyksztalcenie:

O podstawowe/gimnazjalne

(3 Srednie/ponad@imnazjalne ............c.coouiiiniitii e [podaé
jakie]
(3 POMATUIAINE. . ...ttt ettt et et et e et ettt et et et et et et e e et et e et et e et [podac¢
jakie]

I A/ S OO [podac¢
jakie]

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

16. Doswiadczenie zawodowe:

Czynnosci i
Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawd6d wykonywany zadania
wykonywane

! Grupe docelowa stanowi¢ moga jedynie osoby w wieku 30 lat i wigcej (od dnia 30 urodzin). Wiek uczestnikéw ustala sic na podstawie daty
urodzenia w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie.

2 Osoby po 50 roku zycia, to te, ktére w dniu rozpoczecia udziatu 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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17. Jakie dotychczasowe doswiadczenia i nabyte umiejetnosci zamierza Pani/Pan wykorzystaé prowadzac
dzialalnos$é gospodarcza?

Czes¢ Il - OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

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

Lider Projektu: Partner:

R':‘Q,ICI alna Powlatowy Urzad Pracy
Izba , ;
Gospodarcza w Starachowicach

w Starachowicach URZAD PRACY




Fundusze ; . "
o ons pomoozwo | Al Unia Europejska |

Program Regionalny

WOJEWODZKI URZAD PRACY

Europejski Fundusz Spoteczny L

W KIELCACH

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

4. Prosze okresli¢ planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem wilasnej dzialalnosci oraz
przewidywane zrédla finansowania.
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6. Prosze opisa¢ jakie planuje Pani/Pan podja¢ dzialania promocyjne krotko i dlugoterminowe w zwiazku
z planowana dzialalnoS$cig gospodarcza.

Zrédla informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka informacyjna

3 Plakat informacyjny

O Ogtoszenie prasowe

(3 Strona internetowa firmy

3 Znajomi

(T INNE (JAKIE?) wvreveee ettt ettt et aer e v ses et sre s s e
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Czes¢ ITI - BADANIE PREDYSPOZYCJI KANDYDATA DO PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
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Oswiadczenia:

e Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sa zgodne z prawda.

e Os$wiadczam , ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie.

e Os$wiadczam, ze nie bylem(am) zarejestrowany(a) w Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowym
Rejestrze Sadowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej oraz nie
prowadzitem(am) dziatalno$ci na podstawie odrebnych przepisow w okresie 12 miesieCy poprzedzajacych
dzien przystapienia do projektu.

e Os$wiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym ze $rodkéw Funduszu
Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziatania 10.2.1 na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej.

e Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania $rodkoéw
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej i akceptuje zawarte w nich warunki.

e Oswiadczam, ze planuje zarejestrowaé dziatalno$¢ gospodarcza na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego.

e Oswiadczam, ze nie bylem (am) karany(a) za przestgpstwo popetnione umys$lnie §cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe i nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

e Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych
z procedurg rekrutacji oraz realizacja projektu ,MOJA FIRMA- MOJA PRZYSZLOSC”, zgodnie z
Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 poz. 922).

e Os$wiadczam, ze nie bytem wspolnikiem spotek osobowych prawa handlowego (spotki jawnej, spotki
partnerskiej, spotki komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej) oraz spotek cywilnych w okresie 12
kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do Projektu.

e Oswiadczam, ze nie bylem udzialowcem lub akcjonariuszem spotek kapitalowych prawa handlowego
(spotek z ograniczona odpowiedzialnoscia, spotek akcyjnych) w okresie 12 kolejnych miesigcy przed
przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie udziatowcow lub akcjonariuszy
spotek kapitatowych prawa handlowego, ktorych akcje sa notowane na gietdzie papieréw wartosciowych).

e Os$wiadczam, zZe nie bylem czlonkiem spotdzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego w okresie
12 kolejnych miesiecy przed przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie 0sob
bedacych  czltonkami  spéldzielni  oszczgdnos$ciowo-pozyczkowych,  spoéldzielni  budownictwa
mieszkaniowego 1 bankow spotdzielczych, jezeli nie osiggajg przychodu z tytutu tego cztonkowstwa).

e Os$wiadczam, iz w biezacym roku podatkowym oraz dwoch poprzedzajacych go latach podatkowych nie
otrzymatem pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktorej warto§¢ brutto tacznie z
pomoca, o ktéra ubiegam si¢ obecnie, nie przekracza rownowartosci w ztotych kwoty 200 000 euro, lub w

Lider Projektu: Partner:

Regwndlna Powlatowy Urzad Pracy
1zba y :
Gospodarcza w Starachowicach

w Starachowicach URZAD PRACY




Fundusze ; . "
o ons pomoozwo | Al Unia Europejska |

Program Regionalny

WOJEWODZXI URZAD PRACY

Europejski Fundusz Spoteczny P

przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w sektorze drogowego transportu towarow -
rownowartosci w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedlug $redniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

e (Os$wiadczam, ze nie zamierzam zatozy¢ wlasnej dzialalnosci gospodarczej o dominujagcym profilu PKD
takim samym lub podobnym jak dziatalno$¢ gospodarcza:
- prowadzona przez osoby mi najblizsze,
- prowadzona juz pod tym samym adresem.

o Oswiadczam, iz nie jestem karany/a karg zakazu dostepu osrodkow o ktorych mowa a art. 5 ust. 3 pkt.11i 4
Ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. (tj. Dz.U. 2016 poz. 1870 z p6zn. zm.)

Data i czytelny podpis

Do formularza zgloszeniowego przedktadam poniisze zalgczniki:

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,, MOJA FIRMA-MOJA PRZYSZLOSC”.
Oswiadczenie o miejscu zamieszkania.

Oswiadczenie o posiadanym statusie 7 Powiatowego Urzedu Pracy.
Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo.

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Zaswiadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego i jakiej wielkosci.
Oswiadczenie o zmianie systemu ubezpieczen.

Oswiadczenie o udziale w innym projekcie.

N Ga~wWNE

UWAGA: Wnioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych
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