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Zatacznik nr 1

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:
GOdzZING: ....c.oovvveree e

Numer rekrutacyjny: ........cccooeiveeeeiveeve e

FORMULARZ REKRUTACYJINY
do projektu
OD POMYStU DO BIZNESU - program wspierania przedsiebiorczosci osob bez pracy po 30
roku zycia

realizowanego w ramach Dziatania : 8.3 Samozatrudnienie, przedsiebiorczos¢ oraz tworzenie nowych miejsc pracy
Regionalnego programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020

Nalezy wypetni¢ komputerowo lub recznie pismem czytelnym (najlepiej drukowanymi literami)

Nalezy wypetni¢ wszystkie wymagane pola

W miejscach wyboru nalezy postawic krzyzyk

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

Formularz nalezy dostarczy¢ w formie papierowej do biura projektu osobiscie lub przestaé pocztg/kurierem w
trakcie trwania naboru.

ukhwN e

CZESCA

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

Dane teleadresowe

Imie/Imiona i nazwisko:

Plec O Kobieta
Q Mezczyzna
PESEL:
Miejscowosc
Adres Ulica
(stafy/czasqu adres W cler
zamieszkania):
Nr lokalu
Kod

pocztowy/poczta
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Nazwa gminy (dotyczy
adresu zamieszkania)

Adres do korespondenc;ji
(wypetnic tylko w przypadku gdy
rézni sie z adresem wskazanym
powyzej):

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

wies

gmina wiejska

gmina miejsko-wiejska

miasto do 25 tys. mieszkancow
miasto

0O0O0DO

Wojewddztwo

Powiat

Tel. kontaktowy

(UWAGA !!! Pole obowigzkowe
W przypadku braku
osobistego numeru telefonu,
nalezy wskaza¢ numer nalezacy
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

0 Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne (dotyczy takze osdb, ktére posiadajg
wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

O Pomaturalne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty szkote policealng, ale
nie ukonczyty studidw wyzszych)

0O 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

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

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

Q Pracujacy

Q INNY v,

e . . Q Przebywam na urlopie macierzynski/rodzicielskim
Wypetnic jesli powyzej .
R Y- m} Pr.zebywam na urlopie wychowawczym .

O Nie przebywam na ww. urlopach —trwam w zatrudnieniu

O do6m-cy

0O od6do 12 miesiecy

Bezrobotny QO Powyzej 12 miesiecy

O Nie dotyczy

Jestem cztonkiem rodziny o Tak

bezptatnie pomagajgcym O Nie

osobie prowadzacej

dziatalnos$¢ gospodarcza

Jestem w trakcie zaktadania o Tak

dziatalnosci gospodarczej a Nie

Inne

Orzeczenie o stopniu o Tak

Niepetnosprawnosci a Nie

Cztonek mniejszosci etnicznej o Tak

lub narodowosciowej a Nie

Migranci o Tak
a Nie

Korzystanie z pomocy o Tak

spotecznej a Nie

Osoba bezdomna lub o Tak

dotknieta wykluczeniem z O Nie

dostepu do mieszkan

Osoba przebywajaca w o Tak

gospodarstwie domowym O Nie

bez osdb pracujgcych

w tym: w gospodarstwie o Tak

domowym z dzie¢mi O Nie

pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba zyjgca w o Tak

gospodarstwie sktadajagcym O Nie

sie z jednej osoby dorostej i

dzieci pozostajgcych na

utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej o Tak

sytuacji spotecznej (innej niz O Nie
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wymienione powyzej)

Zamieszkiwanie na obszarach a Tak
wiejskich a Nie

Zrédto informaciji o projekcie

Ulotka informacyjna

Plakat informacyjny

Ogtoszenie prasowe

Strona internetowa projektu

Znajomi

0|0|0|0|0|0

Inne

Cze$¢ B

INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALtALNOSCI GOSPODARCZE)

1. Opis planowanej dziatalnosci

Prosze opisac przedmiot wykonywanej
dziatalnosci, gtdwne kategorie oferowanych
ustug / produktow oraz podac obszar, na
jakim firma bedzie dziatac.

2. Charakterystyka klientow

Prosze scharakteryzowac osoby (instytucje,
przedsiebiorstway), do ktorych kierowana
bedzie oferta firmy. Dlaczego wybrano takq
grupe docelowgq?

3. Charakterystyka konkurencji

Prosze podac, z jakich innych ofert moggq
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 mogfo sprawnie
funkcjonowa¢ (odpowiedni lokal, sprzet,
pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy
wnioskodawca podjgt jakies kroki by
warunki

te spetnic?
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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)

Pouczenie: Podpisanie nizej wymienionych o$wiadczen jest obowigzkowe. Kandydat musi spetnic
wszystkie warunki wskazane w oswiadczeniach. Niespetnienie chociazby jednego wyklucza go z
mozliwosSci udziatu w projekcie. Stwierdzenie poswiadczenia nieprawdy jest przestanka do wykluczenia
uczestnika z udziatu w projekcie na kazdym jeqo etapie.

OSWIADCZENIA

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze

1. nie posiadam, posiadatam/em wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, nie bytem (-am) zarejestrowany (-a)
w Krajowym Rejestrze Sagdowym 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;

2. nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze $rodkéw Funduszu
Pracy, PFRON oraz S$rodkéow przyznanych w ramach innych programéw operacyjnych,
przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem

dziatalnosci gospodarczej;

3. 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 pdin. zm.);
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4. nie otrzymatem w okresie co najmniej 3 lat poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu
Srodkdow na podjecie dziatalnos$ci gospodarczej pochodzacych z funduszy publicznych;

5. w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona zarejestrowana na
terenie wojewddztwa dolnoslaskiego;

6. zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz przyznawania srodkéw
finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci obowigzujagcym w projekcie i akceptuje jego warunki;

7. nie zachodzg przestanki wskazane w § 2 ust. 2 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
przyznawania srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci lub inne przestanki wskazujgce na
moje powigzanie z beneficjentem/ partnerem/ wykonawca/ podmiotem przygotowujgcym whniosek
o dofinansowanie projektu;

8. dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym s zgodne z prawdg;

9. zostatem/am poinformowany/a ze projekt pt. OD POMYStU DO BIZNESU — program wspierania
przedsiebiorczosci 0sob bez pracy po 30 roku zycia jest wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020 Dziatanie 8.3 Samozatrudnienie, przedsiebiorczo$¢ oraz tworzenie
nowych miejsc pracy.

data i czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgode na:

- przetwarzanie przez BUSINESS SCHOOL Hanna Polak, Marcin Polak Spétka Jawna danych osobowych
zawartych w powyzszym kwestionariuszu, do celdéw realizacji projektu oraz ewaluacji OD POMYStU DO
BIZNESU — program wspierania przedsiebiorczosci oséb bez pracy po 30 roku Zycia zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (t.j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.)

- wykorzystanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z realizacjg projektu pn. OD POMYStU DO
BIZNESU — program wspierania przedsiebiorczosci oséb bez pracy po 30 roku Zycia

- udziat w badaniu/ach monitoringowym/ych, ktére odbedg sie w trakcie/ poza konczeniu mojego
udziatu w projekcie pn. OD POMYStU DO BIZNESU — program wspierania przedsiebiorczosci oséb bez
pracy po 30 roku zycia

data i czytelny podpis kandydata

W zataczeniu przedktadam (jesli dotyczy):

O Zaswiadczenie z PUP potwierdzajace status osoby bezrobotnej,
O Kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
o T o o =T o RO OO OO OO ST OO OO T PO R PO PRUPRRPPRPN



