Projekt ,Mtodzi, zdolni w swojej firmie” wspoHfinan sowany jest z&rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt realizowany jest przez FundgEkspert-Kujawy w Inowroctawiu,. na podstawie

Umowy nr POKL.06.02.00-30-046/11-00 zawartej
Z Wojewodzkim Urzdem Pracy w Poznaniu

w ramach Dziatania 6.@/sparcie oraz promocja przedsiorczaici i samozatrudnienia

ztozony w dniu .......

Priorytetu VIRynek pracy otwarty dla wszystkich
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

FORMULARZ REKRUTACYJNY

(wypetnia pracownik biura projektu)

..................... numer eWidengyy ........c.cocevevveeneennne.

l. Dane personalne Uczestnika projektu

Imi¢/Imiona
Nazwisko
Pted
Data i miejsce
urodzenigdd-mm-rrrr)
Seria i nr dowodu DOW(.)d

: osobisty
osobistego )

wydany przez:
PESEL
NIP
Adres zamieszkania
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Miejscowas¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo
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Telefon stacjonarny

Telefon

komorkowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji (jeeli jest inny niz powyze))
Ulica
Nr domu: Nr lokalu
Miejscowas¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewddztwo

Wyksztatcenie

[1 ponadgimnazjalne

1 wyzsze zawodowe (licencjat)

1 wyzsze magisterskie

Ukonczone szkoty/uczelnie

Szkolenia, kursy

Il. Ankieta dotyczaca statusu uczestnika projektu
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-naleze do nastpujacych/-cej grup/-y:

[] osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP na terewi@fp, w ktorym zamieszkuje,

[] osoba nieaktywna zawodowo, niezarejestrowana w @igPz uwagi na fakt pobieranja

nauki w trybie dziennym).

[ student studiéw dziennych lub zaocznych, lub Ebesat uczelni wysze;,

1 kobiety

[1 osoba niepetnosprawnadgoba z orzeczeniem o stopniu niepetnospragino

[J osoba zamieszkaga w terenach wiejskich

Doswiadczenie zawodowe- caly przebieg

Okres zatrudnieni

(mm-rrrr) Nazwa firmy Stanowisko/zakres wykonywanej pracy

] indywidualnie, jako osoba fizyczna,
1w formie spotki cywilne;j,
] w formie spétdzielni socjalnej

Forma prawna planowanej
dziatalnosci

Pomyst na biznes

Jalkg dziedzin 0 produkcja
orzedsgbiorczdici jest Pan/ 1 handel
zainteresowany/a OO  ushgi

Prosz poda& obszar/gtowne IITE=E:

miejsce prowadzenia | powiat:
planowanej firmy

wojewddztwo:
aki kzdzie profil dziatalnéci
nowopowstatej firmy, (jakie
ustugi keda Swiadczone, /cc
bedzie produkowane)?
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Kto bedzie odbiorg
oferowanych
produktéw/ustug

Prosz pod& informacje
dotyczce dziatajcej
konkurencji

Prosz przedstawd
posiadane
kwalifikacje/predyspozycije
umiejtnosci do
prowadzenia firmy w w/w
zakresie.

Jakiej wysokéci srodki
finansowe potrzebneys
Panu/i do zatzenia firmy.
\alezy wymieni¢c planowane
zakupy i ich wartec.
Np. komputer — 3 500,00
’LN, drukarka — 500,00 PL N

Czy posiada Pan/i zasob
wiasne do zalgenia firmy
(gotéwka, maszyny,
urzadzenia, lokale)? Zeli
tak, prosz je wymient.

V. Oswiadczenia

Swiadoma/-y odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karneg
przewidujacego kag pozbawienia wolndci do lat 3 za skfadanie fatszywych zezma]

Oséwiadczamze:*

- W ciggu ostatnich 12 miesty nie posiadatam/-em zarejestrowane] dziakan
gospodarczej,

- nie byla/-em karana/-y za przgsitwo skarbowe oraz korzystam w petni z pf
publicznych i posiadam pefrzdolng¢ do czynnéci prawnych,

[®)

aw

- nie korzystam réwnolegle z innyéhodkow publicznych, w tym zwlaszcza zedkow

Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziatadi 8.Dziatania 6.2 PO KL nra

rozpoczcie dziatalnéci gospodarczej,

Wybrat wiasciwe
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- jestem zameldowanyf:a

Onapobytstatyw .......coooiiiiiies i 0ddnia e
[ na pobyt czasowy i zamieszkw zamiarem statlego pobytu W ...................... od
dnia ....oooeeeeeen

- hie pozostaj w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawnelFandacy Ekspert-
Kujawy w Inowroctawiu lub wykonawge w ramach projektu oraz w stosunku pracy z
Wojewddzkim Urzdem Pracy w Poznaniu,

- zapoznalem/-am @iz Regulaminem Projektoraz Regulaminem przyznawanigodkow
finansowych oraz wsparcia pomostowego w projekd#ogzi, zdolni w swojej firmie’
zamieszczonymi na stronie www.fundacja.ekspertsujgl

-zawarte w formularzu dana prawdziwe i jednoczmie zobowazuje sie do poinformowania
Fundacg Ekspert-Kujawy w Inowroctawiu w sytuacji zmianykjehkolwiek danych i
oswiadcze zawartych w formularzu,

- wyrazam zgod na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danycbbosvych w procesic
rekrutacji i promociji projektu, do celéow monitoringraz ewaluacji Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki oraz na ich publikagjna stronie internetowej Fundadgkspert-Kujawy w,
Inowroctawiu (zgodnie z przepisami ustawy z dniasd®pnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 zmpam.).

- wyrazam zgo@ na przesylanie do mnie wiadokeo droga e-mail, zwazanych z
uczestnictwem w projekcie, w tym informowania maiprzebiegu procesu rekrutacji. Uznaj
te droge wymiany informacji za korespondenajyiazaca po uptywie 5 dni od wystania przez
nadawe,

- w ciagu biezacego roku bugktowego oraz dwoch poprzedaajch go lat bugetowych nie
otrzymatam/-em pomoage minimis,

- W ciagu bieiacego roku bugktowego oraz dwdch poprzecbztzych go lat bugetowych
otrzymatam/-em pomode minimisv WySOKGCi .................... .

U

Data i czytelny podpis

uczestnika

Wybra wiasciwe

Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnietz 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964kodeks
cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z ga. zm.) ,(...) jest miejscowds, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem
statlego pobytu”. Jednocgee zgodnie z art. 5 ust. listawy z dnia 10 kwietnia 1974 o ewidencji lugnd
dowodach osobistyctDz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ) ,Osoba (...3tjeobowizana zameldowasic w
miejscu statego pobytu”. W zwidku z powyszym koniecznym jest wykazanie: gotencjalnego Uczestnika
Projektu zameldowaniem na pobyt staly na terenigewddztwa wielkopolskiego. Mdiwe jest take
uczestnictwo os6b zameldowanych na pobyt czasowyojewddztwie wielkopolskim, jednak dodatkowo
Uczestnik Projektu zobowzany jest do zienia @wiadczenia, 2 zamieszkuje na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego z zamiarem statego pobytu (zgodrzapisami kodeksu cywilnego).

* W przypadku otrzymania pomocy publicznej agldokczyé odpowiednie zawiadczenia z instytucii, ktéra jej
udzielita
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Ocena kwalifikalngci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent):

Kandydat spetnia / nie spetfiasipne kryteria uczestnictwa w Projekcie:

Uzasadnienia:

(Data oraz czytelny podpis osoby weryfilagj formularz rekrutacyjny)

® Wybrat whasciwe
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