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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji

Wydanie z dnia 03.03.2011r.

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu Od pomystu do sukcesu”

Uwaga:

-Formularz Rekrutacyjny musi by¢ wypetniony kompletnie (nalezy wypeic wszystkie rubryki formularza), w jezyku polskim, w
formie komputerowe;j.

-Formularz Rekrutacyjny oraz zatgczniki powinny zostac czytelnie podpisane w wyznaczonych miejscach.

-W przypadku, gdy zatgcznikiem jest kopia dokumentu, zatgcznik ten musi na kazdej stronie zawiera¢ stwierdzenie za
zgodno$¢ z oryginatem, date stwierdzenia zgodnosci oraz czytelny podpis.

Przed wypetnieniem Formularza Rekrutacyjnego prosimy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji.

INFORMACJE O PROJEKCIE
Tytut projektu Od pomystu do sukcesu
Czas realizacji 0d 01.09.2010 r. do 30.04.2012r.
Priorytet, w ramach ktérego jest realizowany VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
projekt
Dziatanie, w ramach ktorego jest realizowany 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i
projekt samozatrudnienia
Instytucja, do ktérej zostanie zgtoszony formularz Fundacja ,Putawskie Centrum
rekrutacyjny Przedsigbiorczosci”
CZESC A- INFORMACJE O KANDYDACIE
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 Data i miejsce urodzenia
4 PESEL
5 NIP
6 Rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢é
7 Seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢é
8 Adres zamieszkania WOJEWOAZEWO ...oeeeiieeiei et et i
POWIAL .. evvee e et et e e
[0 10110 = U PR
MIEJSCOWOSCE ...t
0] o= PP
numer domu/ numer mieszkania ..........
KOO ..o
POCZEA ettt ettt
9 Adres zameldowania WOJEWOAZEWO .ottt it ieeeiieie i i aeeanes
UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany przez Writuropejsk
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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POWIAL © .ottt e e e e e e e e e
[0 00112 - P
MIEJSCOWOSC ...vveetiiee et et ee e
0] o= PP
numer domu/ numer mieszkania ..........
KOO .o
10 To4 ¢=
10 | Numer telefonu kontaktowego
11 | Adres poczty elektronicznej do kontaktu
12 | Status o osoba bezrobotna
o osoba nieaktywna zawodowo
O o0soba zatrudniona
o w tym rolnik/ domownik rolnika’*
13 | Przynaleznos¢ do grupy docelowej o kobieta
o osoba do 24 roku zycia
0 0soba zamieszkata na terenach wiejskich
0 osoba, ktéra utracita zatrudnienie z przyczyn nie
dotyczacych pracownikéw w okresie 12 miesiecy przed
przystapieniem do projektu
o zadne z powyzszych
14 | Wyksztalcenie o podstawowe
o gimnazjalne
o ponadgimnazjalne
o pomaturalne
O wyzsze
15 | Zawdd wyuczony
16 | Zawdd wykonywany
17 | Ukonczone szkolenia, kursy, doswiadczenie
zyciowe, zawodowe, edukacyjne, posiadane
kwalifikacje przy planowanej dziatalnoSci
gospodarczej
18 | Czy kandydat prowadzit kiedykolwiek o NIE
dziatalno $¢ gospodarcz g?.
o TAK
(prosze opisac¢ branze
prowadzonej dziatalnosci,
okres prowadzenia,
przyczyne rezygnacji)
19 | Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres zatrudnienia
Od do

Nazwa firmy

Stanowisko Zakres zadan realizowanych

na stanowisku

CZESC B- INFORMACJE NA TEMAT PLANOWANEJ DZIALALNO $CI GOSPODARCZEJ

Numer/y PKD planowanej
dziatalnosci (wymieni¢ wszystkie wraz
Z opisem)

Opis planowanej dziatalnosci

Rodzaj planowanej dziatalnosci

o produkcja

| o handel | o ustugi

Opis miejsca planowanej dziatalnosci

(G2 FE=N (V] V)

Opis gtéwnych grup potencjalnych
klientéw

(o]

Opis gtéwnych towaréw/ ustug,
produktow

Planowane zatrudnienie

o tak- ilo$¢ os6b ...

o nie

Techniki, technologie, rozwigzania
innowacyjne, jakie beda stosowane w
planowanej dziatalnosci

Dostepne zasoby, ktore bedg
wykorzystywane w planowanej

Pomieszczenie(tytut prawny,
wielko$¢, stan techniczny)

dziatalnosci

Srodki techniczne- maszyny,
urzadzenia, srodki transportu

224

* rozumie s} osole bliska rolnikowi, ktéra: ukaczyta 16 lat, poz
gospodarstwa rolnego albo w bliskias®dztwie, stale pracuje
przepiséw ustawy z dn. 20 XII 1990r. o ubezpiecaespiotecznym rolnikow).

/e wspolinympmarstwie domowym lub zamieszkuje na terenie jego
ie rolmyne jest zwazana z rolnikiem stosunkiem pracy (w rozumieniu




(forma wiasnosci, stan
techniczny)
Inne (jakie?)

10 | Planowane wydatki inwestycyjne
sfinansowane z dotacji w ramach
projektu (rodzaj wydatku i kwota)

11 | Inne wydatki niezbedne do rodzaj wydatku i zrodio z jakiego zostanie sfinansowany (np.:
funkcjonowania planowanej Srodki wiasne, kredyty, pozyczki)
dziatalnosci

12 | Podjete dziatania zmierzajace do
rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej- wymienic

13 | Informacje o najblizszej konkurencji

14 | Zrédta informaciji o projekcie o ulotka informacyjna

o plakat informacyjny

o internet

o ogtoszenie w TV

o prasa

0 osoba polecajgca / znajomi
o inne (jakie?)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Oswiadczenia:

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
rzewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan.

1.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym sa
zgodne z prawda.

2.

Oswiadczam, ze jestem osoba;

o bezrobotng (zarejestrowang we wtasciwym Urzedzie Pracy i dokument potwierdzajacy
status bezrobotnego z wlasciwego UP zalgczam do Formularza Rekrutacyjnego

o aktywng zawodowo i zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy zatgczam do
Formularza Rekrutacyjnego

o aktywng zawodowo - w tym rolnikiem/ domownikiem rolnika i kopie zaswiadczenia o
podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw/domownikéw rolnika zatgczam do
Formularza Rekrutacyjnego

o nieaktywng zawodowo

o utracitem(am) zatrudnienie z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw w okresie 12
miesiecy przed przystapieniem do projektu i Swiadectwo pracy potwierdzajace utrate
zatrudnienie z przyczyn nie dotyczacych pracownika zataczam do Formularza
Rekrutacyjnego.

Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych bezzwrotnych zrédet o charakterze
publicznym, w tym ze $rodkéw Funduszu Pracy oraz w ramach Poddziatania 8.1.2/
Dziatania 6.2, na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem
przyznawania $rodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci projektu ,O0d pomystu do
sukcesu” i akceptuje zawarte w nich warunki.

Oswiadczam, ze siedziba firmy, ktorg zaloze po zakwalifikowaniu sie do projektu oraz
miejsce wykonywania dziatalnosci gospodarczej bedzie na terenie wojewddztwa
lubelskiego.

Oswiadczam, ze nie jestem wspOlnikiem spétek osobowych prawa handlowego oraz
spoétek cywilnych, cztionkiem spotdzielni utworzonej na podstawie prawa spétdzielczego.

Oswiadczam, ze planowana przeze mnie dziatalnosci nie bedzie nalezata do dziatalnosci
wskazanej w § 32 ust 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15
grudnia 2010r. w sprawie u 3,, POmocy publicznej w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki ora: _ . do wymienionych w Zatgczniku | do Traktatu
Ustanawiajacego WE.




(data i czytelny podpis)

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
zwigzanych z procedurg rekrutacji oraz realizacjg projektu ,Od pomystu do sukcesu”, zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883).

(data i czytelny podpis)

Do formularza rekrutacyjnego dot gczam wymagane zat gczniki:

Spetniajace wymogi obligatoryjne:

1. Oswiadczenie o nie prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesiecy
poprzedzajacych przystapienie do projektu

2. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa skarbowe i posiadanie peinej zdolnosci do
czynnosci prawnych.

3. Oswiadczenie 0 niepozostawaniu w stosunku pracy lub innym z Beneficjentem, WUP w Lublinie.

4. Oswiadczenie 0 pomocy de minimis.

5. Kserokopie dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ (zawierajagcego date urodzenia i miejsce
zameldowania) poswiadczong wlasnorecznie za zgodnos¢ z oryginalem.

Spetniajace wymogi fakultatywne:

1. Dokument potwierdzajacy status bezrobotnego z wtasciwego Urzedu Pracy (wydany nie wczesniej
niz 1 miesiac przed ztozeniem dokumentéw rekrutacyjnych).

2. Kopia decyzji o wykresleniu z wkasciwego rejestru / ewidencji w przypadku prowadzenia
kiedykolwiek dziatalnosci gospodarcze;.

3. Kopia zaswiadczen o udzielonej pomocy de minimis.

4. Kopia Swiadectwa Pracy potwierdzajgca utrate zatrudnienia z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystapienie do projektu.

5. Zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy.

6. Kopia zaswiadczenia o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw/domownikéw rolnika.

7. Kopia dokumentu potwierdzajgca tymczasowy meldunek.

(data i czytelny podpis)
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