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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacyi.

Data wplywu formularza zgloszeniowego: ............ ..... Nr formularza zgloszeniowego: ................

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do Projekt ,,MOJA SZANSA”

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VIIT — Regionalne
kadry gospodarki, Dziatanie 8.1 — ,,Rozwdj pracownikow i przedsigbiorstw w regionie”

Poddziatanie 8.1.2
» Wsparcie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”. Realizacja projektu jest wspolfinansowana
przez Unig Europejskg 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 Bl W DN =

. Adres zameldowania:
WOJEWOAZIWO! ..oevveerieie vt POWIAL: ottt MICJSCOWOSE +.vveviriiiiieeeeanannens

UBICAL 1. nrdomu .......coeveeerienennnne. nrlokalu ................
kod pocztowy: .................. TMNIEJSCOWOSC. ..ttt

9. Adres korespondencyjny:
WOJEWOUAZEWO! .eeovvieiieciieiieireere et sree et ee e e seee s POWIAL: ottt

UICA: it nrdomu................ nr lokalu: ...,
kod POCZEOWY: ...oovvveeerieiieieeiieieieene, miejscOwosC: ..................

10. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):

11. Numer telefonu komoérkowego:

12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

13. Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej:

Osoba fizyczna zamierzajaca rozpoczaé¢ dziatalno$¢ gospodarcza, w tym:

O osoba bezrobotna zamieszkujaca na obszarze wojewodztwa $wigtokrzyskiego powiat starachowicki w
rozumieniu przepisdéw Kodeksu Cywilnego, ktora utracita pracg z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w
okresie nie dtuzszym niz 6 miesigcy przed dniem przystgpienia do projektu

Oinna........ [jaka]

14. Wyksztalcenie:




O podstawowe/gimnazjalne
O $rednie/ponad@imNazjalne ............c.ouerinininii ettt [podacé jakie]
(3 POMATUIAINE. . ...ttt et et et et ettt ettt et et et e et et et et e e eree e e e een e [podac jakie]

D Y287 . . ettt et e e e e e e e e e e [poda¢ jakie]
15. Prosze podaé tematy szkolen/kurséow, ktore Pan/Pani ukonczyl/a

16. Doswiadczenie zawodowe:

Czynnosci i
Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawod wykonywany zadania

wykonywane

17. Jakie dotychczasowe doswiadczenia i nabyte umiejetno$ci zamierza Pani/Pan wykorzysta¢ prowadzac
dzialalnos¢ 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 dziatalno$ci, branza,
jezeli to mozliwe to poda¢ nr PKD wraz z pelng nazwa przedmiotu PKD, przedmiot planowanej dziatalnosci,
pozwolenia i licencje wymagane dla planowanej dziatalnoSci, planowane zatrudnienie, lista firm —
potencjalnych kooperantéw, opis potencjalnych odbiorcow towardéw, ushug oferowanych przez Pani/Pana
przedsigbiorstwo, przewidywana rentowno$¢ przedsigwziecia).

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

4. Prosze okresli¢ planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem wlasnej dzialalnosci oraz
przewidywane zrédla finansowania.




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

Zrédla informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka informacyjna

O Plakat informacyjny

O Ogloszenie prasowe

O Strona internetowa firmy

O Znajomi

I INNE (GAKIE?) .ottt e e




Oswiadczenia:

Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z prawda.
Os$wiadczam, ze nie prowadzitem(am) dzialalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
dzien przystapienia do projektu.

Oswiadczam, ze nie korzystam réownolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym ze $rodkow Funduszu
Pracy oraz w ramach Poddziatania 8.1.2 / Dziatania 6.2, na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania srodkow
finansowych na rozpocze¢cie dziatalnosci gospodarczej i akceptuj¢ zawarte w nich warunki.

Os$wiadczam, ze planuje zarejestrowac dzialalno§¢ gospodarcza na terenie wojewodztwa §wigtokrzyskiego.
Oswiadczam, ze nie bylem (am) karany(a) za przestepstwo popelnione umys$lnie $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe i nie toczy si¢ przeciwko mnie postepowanie karne.

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych
z procedura rekrutacji oraz realizacjg projektu ,, MOJA SZANSA”, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r.
0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

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

Oswiadczam, ze nie bylem udzialowcem lub akcjonariuszem spotek kapitalowych prawa handlowego
(spotek z ograniczona odpowiedzialnoscig, spotek akcyjnych) w okresie 12 kolejnych miesiecy przed
przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie udziatowcow lub akcjonariuszy
spotek kapitalowych prawa handlowego, ktorych akcje sa notowane na gietdzie papierow warto§ciowych).
Oswiadczam, Ze nie bytem cztonkiem spotdzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego w okresie
12 kolejnych miesiecy przed przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie 0sob
bedacych  czlonkami  spétdzielni  oszczednoSciowo-pozyczkowych, — spoldzielni  budownictwa
mieszkaniowego i bankow spotdzielczych, jezeli nie osiagaja przychodu z tytutu tego cztonkowstwa).
Oswiadczam, iz w biezagcym roku kalendarzowym oraz dwdch poprzedzajacych go latach kalendarzowych
nie otrzymatem pomocy de minimis z réoznych zrédet i w roznych formach, ktérej wartos¢ brutto tacznie
z pomocg, o ktorg ubiegam si¢ obecnie, nie przekracza rownowartosci w ztotych kwoty 200 000 euro, lub
w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w sektorze transportu drogowego - rownowartosci
w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedlug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowiazujacego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze nie planuje uruchomienie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wymienionym w § 32 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku w sprawie udzielania pomocy
publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (Dz. U z 2010 roku Nr 239 poz. 1598).

Data i czytelny podpis

Do formularza zgloszeniowego prredktadam poniisze zalgczniki:

Deklaracja uczestnictwa w projekcie , MOJA SZANSA”.
Kserokopia dowodu osobistego poswiadczona wlasnorecznie za zgodnosé 7 oryginalem.
Swiadectwo pracy(powéd zwolnienia),
Zaswiadczenie 7 PUP(status osoby bezrobotnej)
Zaswiadczenie 7 odpowiedniego urzedu o nie posiadaniu wpisu do rejestru Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej w okresie 12 m-cy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

UWAGA: Wnioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych
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