Proje!(t wsp()lﬁflansowany przez UNIA EUROPEJSKA S
KAPITAL LUDZKI Uni¢ Europejska w ramach EUROPEJSKI * %
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Europejskiego Funduszu Spolecznego FUNDUSZ SPOLECZNY T
Data wptywu formularza zgltoszeniowego: ....................... Nr formularza zgtoszeniowego: .................

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Projektu ,,ONA I ON W BIZNESIE”

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VI — Rynek pracy otwarty dla
wszystkich, Dzialanie 6.2 — Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samozatrudnienia. Realizacja projektu jest

wspolfinansowana przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Czesé 1 - 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: .veeveeiieieeieeie et see e POWIAL: Lot MIEJSCOWOSE «.uvenvneiiiiiee e ceee e

0] o7 LA N dOMU weeeeeeeeeeeeeeeen, nrlokalu ................

kod pocztowy: .................. MNIEJSCOWOSC. .. eutertentetateetataraneannanns

9. Adres korespondencyjny:
WOJEWOAZEWO! .veenvieiiieiieiiieite sttt ettt POWIAL: ot

ULICA: i nrdomu................ nr lokalu: coooeeeevvveieiei,
KOd POCZIOWY: ... mMiejSCOWOSE: ..ouvenennnne.....

10. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):

11. Numer telefonu komérkowego:

12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

13. Status Kandydata oraz przynaleznos$¢ do grupy docelowej:

Osoba fizyczna zamierzajgca rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarcza, w tym:
0 osoba bezrobotna — zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy
O w tym dlugotrwale bezrobotna — osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, osoba pozostajaca
w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy tacznie przez okres ponad 12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat
O osoba nieaktywna zawodowo — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktora jednocze$nie nie zalicza sie do kategorii
bezrobotni
O w tym osoba uczaca si¢ lub ksztatcaca
0 osoba zatrudniona
3 w tym rolnik
O kobieta
O w tym zwtaszcza powracajaca oraz wchodzaca po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem i wychowaniem dzieci
3 osoba do 25 roku zycia
O osoba po 45 roku zycia
O osoba niepetnosprawna — osoba o ktorej mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej




i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123 poz. 776, z poz. zm.), w szczegolnosci
osoba z trwatg lub okresowa niezdolnos$cia do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawno$ci organizmu, w szczegdlnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy

O osoba zamieszkujaca w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz mieszkancy miast do 25 tys. mieszkancow
zamierzajgca podjac zatrudnienie w obszarach niezwigzanych z produkcja roslinna i/lub zwierzgca

0 osoba, ktdra utracita zatrudnienie z przyczyn niedotyczacych pracownika

I T PP [jakiej]

14. Wyksztalcenie:

O podstawowe/gimnazjalne

(3 Srednie/ponad@imnazjalne ............c.oeiriiiniitii et [podac jakie]
D0 POMALUIAINE. . ...ttt et et e e e e e e e e e et e [podacé jakie]
I A/ S P [podac jakie]

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

16. Doswiadczenie zawodowe:

Czynnosci 1 zadania

Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawd6d wykonywany
wykonywane

17. Jakie dotychczasowe doSwiadczenia i nabyte umiejetno$ci zamierza Pani/Pan wykorzysta¢ prowadzac
dzialalnos$¢ gospodarcza?




Czes¢ 11 - OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Prosze opisa¢ planowana przez Panig/Pana dzialalno$¢ gospodarcza (lokalizacja siedziby, lokalizacja miejsc
wykonywania dziatalno$ci, teren dzialania, planowana forma prowadzenia dziatalnosci, branza, jezeli to mozliwe to
poda¢ nr PKD wraz z pelng nazwa przedmiotu PKD, przedmiot planowanej dziatalnosci, pozwolenia i licencje
wymagane dla planowanej dziatalno$ci, planowane zatrudnienie, lista firm — potencjalnych kooperantow, opis

potencjalnych odbiorcéw towardw, ushug oferowanych przez Pani/Pana przedsiebiorstwo, przewidywang rentownos¢
przedsiewzigcia).

3. Prosze podaé stabe strony i wskaza¢ zagrozenia, ktére moga utrudni¢ realizacje przedsiewziecia i opisa¢, w jaki
sposob zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzic.




4. Prosze okresli¢ planowane wydatki zwiazane z uruchomieniem wlasnej dzialalnosci oraz przewidywane Zrodla
finansowania.

6. Prosze opisa¢ jakie planuje Pani/Pan podja¢ dzialania promocyjne krotko i dlugoterminowe w zwigzku z
planowana dzialalno$cia gospodarcza.

Zrédla informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka informacyjna

O Plakat informacyjny

O Ogloszenie prasowe

3 Strona internetowa firmy

3 Znajomi

(I INNE (JAKIC?) ottt e e e e e e e e et e e e e




Oswiadczenia:

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88,poz
553 z pdézn. zm.):

o  O$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

e Os$wiadczam, ze nie prowadzitem(am) dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych dzien przystapienia do
projektu.

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

o O$wiadczam, ze nie bylem(am) udzialowcem lub akcjonariuszem spotek kapitalowych prawa handlowego (spotek z
ograniczong odpowiedzialnoscia, spotek akcyjnych) w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystapieniem do Projektu
(Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie udziatowcow lub akcjonariuszy spolek kapitalowych prawa handlowego, ktorych
akcje sg notowane na gietdzie papieréw wartosciowych).

e Os$wiadczam, ze nie bylem(am) cztonkiem spoétdzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego w okresie 12 kolejnych
miesiecy przed przystapieniem do Projektu (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie 0sob bedacych cztonkami spotdzielni
oszczednosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankéw spoldzielczych, jezeli nie osiagaja
przychodu z tytulu tego cztonkowstwa).

e Os$wiadczam, ze w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w ciggu ostatnich trzech lat kalendarzowych - w
biezacym roku kalendarzowym oraz dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych nie otrzymatem(am) pomocy de
minimis z réznych zrodet i w réznych formach, ktorej warto§¢ brutto tacznie z pomoca, o ktérg ubiega si¢ dana osoba,
przekraczajacej rownowarto$¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu, ktory miat zarejestrowang dziatalno$é
gospodarcza w sektorze transportu drogowego - rownowarto$§¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug Sredniego
kursu Narodowego Banku Polskiego obowiazujacego w dniu udzielenia pomocy.

e Oswiadczam, ze nie planuj¢ uruchomienia dziatalno$ci gospodarczej w zakresie wymienionym w § 30 ust 1 punkt 2
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (Dz. U z 2008 roku Nr 90 poz. 557).

o Os$wiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym ze $rodkéw Funduszu Pracy oraz w ramach
Poddziatania 8.1.2 / Dziatania 6.2, na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarcze;.

o Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania §rodkéw finansowych na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej i akceptuje zawarte w nich warunki.

o  Oswiadczam, ze planuje¢ zarejestrowac dzialalno$¢é gospodarcza na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

o Oswiadczam, ze nie bytem (am) karany(a) za przestepstwo popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe i nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

e Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgod¢ na przetwarzaniec moich danych osobowych dla celéw zwigzanych
z procedura rekrutacji oraz realizacja projektu ,ONA I ON W BIZNESIE”, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r.
0 Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

Data i czytelny podpis

Do formularza zgloszeniowego przedkladam poniisze zalgczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,ONA I ON W BIZNESIE”.
2. Kserokopia dowodu osobistego poswiadczona wlasnorecznie za zgodnosé z oryginalem.

UWAGA: Whioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych

Fundacja Agencja Rozwoju Regionalnego w Starachowicach
ul. Mickiewicza 1A, 27-200 Starachowice
tel.: 41 274 46 90, fax: 41 274 04 09
URZAD PRACY

AGENCJAROZWOJU asencmamseo http://www farr.pl, e-mail: farr@farr.pl
STARACHOWICE Wojewddzki Urzad Pracy

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewédzkim Urzedem Pracy w Kielcach
pelniacym role Instytucji Posredniczacej 2 stopnia w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki




