FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt , Twoja firma krok po kroku” wspoffinansowaiest
zesrodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego éuszu Spotecznego.

Zatacznik Nr 1

Zgtoszenie do udziatu w projekcie realizowanym w namach Dziatania 6.2
WSsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia
Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Dane osobowe

Imig/Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Seria i nr dowodu osobistego | Dowadd osobisty wydany prze*:

PESEL:

NIP:

Adres zameldowania na pobyt staty/ pobyt czasowy:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowasc: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewodztwo:

Adres do korespondenc;ji:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowas¢: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon:

Adres e-mail:

Uprzedzony/a o odpowiedzialim karnej z art. 233 Kodeksu karnego zazelde nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszyrfwmdczam,ze w/w dane $ zgodne ze stanem
faktycznym.

(miejscowdéc, data) (podpis czytelny: ¢gmnazwisko)
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Formularz informacyjny
Wyksztatcenie / kierunek studiow

(nazwa dyplomu i uczelni wgzej / nazwa uczelni wgzej, kierunek studiéw)

Forma prawna planowanej dziatasod(prosz o zaznaczenie wdaiwej formy prawnej):

Osoba fizyczna prowadea dziatalné¢ gospodarcz

W formie spotki cywilnej

Inna (jaka?) .....ccoevvviiiiiiiiie i,

Rodzaj planowanej
dziatalngci

Obszar dziatania

Posiadane kwalifikacje
/ umiegtnosci/ doswiad
czenie zawodowe

Posiadane zasoby
(finansowe, techniczne,
lokalowe i inne...), ktére
zostam przeznaczone na|

planowan dziatalng¢

Koszt inwestycji i
rodzaje planowanych
wydatkow.

Czy planuje Pan/Pani zaienie dziatalnéci gospodarczej pomim
nie otrzymaniarodkow na podicie dziatalnéci gospodarczej w TAK/NIE"
ramach Dziatania 6.2 POKL Zeodkdow wiasnych?

(miejscowét, data) (podpis czytelny: ¢gmnazwisko)
R Niepotrzebne skié
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IWszystkie strony ponizszego oswiadczenia muszg zostaé podpisane/

Oswiadczenie kandydata/-ki

Swiadoma/-y odpowiedzialoi karnej za skitadanie fatszywych zetinaynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu karnegoswiadczanve:

w ciggu ostatnich 12 miegly posiadatam/-em / nie posiadatam/Jemarejestrowanej
dziatalngci gospodarczej;

bytam/-em / nie bytam/-ethkarana/-y za przegistwo gospodarczo-skarbowe oraz korzystam
w petni z praw publicznych i posiadam pghidolng¢ do czynnéci prawnych;

korzystatam/-em / nie korzystatam/-émnie kede korzyst& réwnolegle z innychrodkow
publicznych na rozpoeeie dzialalnéci gospodarczej (w tym zwlaszcza Zeodkow
Funduszu Pracy oraz w ramach Poddziatania 8.1r@zmmczcie dziatalnéci gospodarczej);

W ciagu biezacego roku bugktowego oraz dwoch poprzedmajch go lat buﬂatowych
otrzymatam/-em pomoc de minimisS W WYSOBD. .. .........ceeveiiiiieiiiie e ianeenenen, ;

w stosunku do mnie nie toczyktoczy sié” postpowanie egzekucyjne, aniztaie toczy si/
toczy sé’ postpowanie sdowe lub administracyjne, ktére fo spowodowé wszczcie
postpowania egzekucyjnego. Jednaare zobowizuje sie niezwlocznie poinformowa
Beneficjenta o wszgziu wobec mnie takiego pegowania.

w stosunku do mnie orzeczono/ nie orzeczonpakazu prowadzenia dziatakod
gospodarczej/ w stosunku do mnie orzeczono zakawguizenia dziatalrioi gospodarczej,
ktory jednak obecnie mnie nie obazije’;

pozostaj/ nie pozosta’ w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z
Beneficjentem, Partnerem lub wykonaww ramach projektu oraz w stosunku pracy z
Mazowiecl Jednostk Wdrazania Projektéw Unijnych;

taczy/ nie hczy’) mnie z Beneficjentem/Partnerem i/lub pracownikiBeneficjenta/Partnera
zwigzek matenski, stosunek pokrewhstwa i powinowactwa i/lub zwrek z tytutu
przysposobienia, opieki i kurateli - ...................ool jefli dotyczy: prosz poda&
imi¢ i nazwisko beneficjenta/partnera i/lub pracownideneficjenta/ partnera, jego miejsce
zatrudnienia, petniona funkcja/stanowisko, stosymarewiestwa);

jestem zameldowany/-a na pobyt staty w .................. (wskamiejscowadc) od dnia

jestem zameldowany/-a na pobyt czasowy i zamlegzkugamlarem statego pobytu w
.................. (wskaz& miejscowdé) od dnia ............ccveeenl )

zalegam/ nie zalegahz nalenymi sktadkami w Zaktadzie Ubezpiedz8potecznych;

zalegam/ nie zalegahz nalenymi podatkami w Uredzie Skarbowym;

Niepotrzebne sk ¢
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zapoznalem/-am @i nie zapoznatem/-am ¢S z Regulaminem przyznawanigrodkéw
finansowych na rozwdj przedsiorczgci oraz Regulaminem rekrutacji Uczestnikéw
zamieszczonym na stronie www.twojafirma.mrfp.pké@ptug/nie akceptuj” ich warunki;

zawarte w Formularzu dane grawdziwe i jednoczaie zobowazuje sie do poinformowania
Beneficjenta w sytuacji zmiany jakichkolwiek danyiai$wiadczeé zawartych w Formularzu.

(miejscowdéc¢, data) (podpis czytelny: ¢gmnazwisko)
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Ankieta dotyczaca statusu kandydata/ki

Nalez¢ do nasgpujacych/-cej grup/-y:

O

osoba zamieszkaga w gminie wiejskiej i miejsko-wiejskiej, lub ndide do 25 tys.
mieszkacow zamierzajce podj¢ zatrudnienie w obszarach niezmanych z produkaj
roslinng i/lub zwierzca;

osoba bezrobotna pozogts w rejestrze powiatowego gdu pracy acznie przez okres
ponad 12 miesty w okresie ostatnich 2 lat, z wgkeniem okreséw odbywania &tai
przygotowania zawodowego dorostych (diugotrwale dleatni);

osoba pozostgia bez zatrudnienia nie zarejestrowana w powiatowsauzie pracy;

osoba pozostga bez zatrudnienia zarejestrowana w powiatowynedaie pracy jako
bezrobotna;

osoba pozostga bez zatrudnienia zarejestrowana w powiatowynedaie pracy jako
poszukugca pracy;

osoba posiadgia zatrudnienie;

kobieta powracafa na rynek pracy po przerwie zzénej z urodzeniem i wychowaniem
dzieci;

kobieta wchodgca po raz pierwszy na rynek pracy po przerwieazamej z urodzeniem i
wychowaniem dzieci;

osoba niepetnosprawna;
osoba poriej 25 rokuzycia;

osoba zwolniona z przyczyn zaktadu pracy i paggst bez zatrudnienia przez minimum 3
mieshce od momentu zwolnienia do dnia przyétnia do projektu;

osoba posiadgga status studenta;
osoba, ktora jest absolwentem uczelnisegj;

osoba, ktora jest absolwentem uczelnksegj oraz posiada status studenta.

Uprzedzony/a o odpowiedzialfw karnej z art. 233 Kodeksu karnego zazefue nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszydwi@dczam,ze w/w dane $ zgodne ze stanem

faktycznym.
miejscowe¢, data podpis czytelny: gmhazwisko
§¢, dat d I k
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