Zrzeszenie Kupcow ( JiE=

‘i, i Przedsigbiorcow ZWIGNIA

PRZEDSIEBIORCZOSCI

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Formularz rekrutacyjny

dla kandydata/kandydatki na uczestnika projektu

,DzZwignia przedsiebiorczosci”

realizowanego w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia
Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Biuro projektu:
Zrzeszenie Kupcow i Przedsiebiorcow
ul. Pitsudskiego 6
75-511 Koszalin

UWAGA!

1. Formularz rekrutacyjny powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skre$len, dtugopisem
niebieskim lub czarnym. Jezeli formularz bedzie wypetniany komputerowo dopuszcza sie edycje
wytgcznie biatych pdl, czcionkg wielkosci min. 8 pt, w polach wyboru dopuszcza sie zastgpienie
.kwadracika” literg X jako wybdr opcji. Nie nalezy zmieniaé uktadu tabel i ,rozcigga¢” pdl
przeznaczonych do edycji.

2. Nalezy zachowac¢ kopie sktadanych dokumentéw rekrutacyjnych, poniewaz oryginat nie podlega
zwrotowi i nie jest udostepniany do wglgdu.

3. Kserokopie dodatkowo zatgczanych dokumentéw, powinny by¢ opisane klauzulg: ,Za zgodnos$¢
z oryginatem” oraz datg i czytelnym podpisem kandydata na uczestnika projektu.

4. Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy zapoznac sie
z ,Regulaminem rekrutacji uczestnikdw projektu DzZwignia przedsiebiorczosci”, dostepnym na
stronie internetowej: www.dzwigniaprzedsiebiorczosci.zkip.pl oraz w biurze projektu.

5. Formularz nalezy zlozy¢ w wyznaczonym terminie osobiscie albo za posrednictwem poczty
w zamknietej kopercie zgodnie z procedurg zawartg w ,Regulaminie rekrutacji uczestnikéw
projektu Dzwignia przedsiebiorczosci”.

6. Wszystkie pola nalezy wypetni¢. Jezeli dane pole nie dotyczy Kandydata, nalezy wpisac¢ ,nie
dotyczy” lub wstawi¢ znak ,-° (minus). We wszystkich polach wyboru nalezy zaznaczy¢
przynajmniej jedng opcje (w zaleznosci od instrukcji).

Wypetnia Biuro Projektu

Data wptywu dokumentow
rekrutacyjnych

Numer identyfikacyjny kandydata (ID)
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http://www.dzwigniaprzedsiebiorczosci.zkip.pl/

Zrzeszenie Kupcow ( g

‘i, i Przedsigbiorcow ZWIGNIA

PRZEDSIEBIORCZOSCI

1. Dane osobowe

1.1. Imie (Imiona)

1.2. Nazwisko

1.3. Pte¢ U  Mezczyzna U Kobieta
1.4. Data urodzenia | ......... —een e TTTT Lzl (I;/hejs_ce
(dd-mm-rrrr) uroazenia
1.6. Wiek (w latach ukorczonych)
1.7. Numer PESEL
1.8. Seria i numer dowodu osobistego
2. Wyksztatcenie
(prosimy zaznaczy¢ jedna odpowiedz)
a Brak Brak formalnego wyksztafcenia.
a Podstawowe Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe.
d Gimnazjalne Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej.
0 Ponadgimnazjalne lfszta_fceme ukoncz_one na poziomie szkoty Sredniej (wyksztatcenie
Srednie lub zasadnicze zawodowe).
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
a Pomaturalne poziomie szkofy Sredniegj, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym.
a Wyzsze Peftne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym.

3. Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng

(zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku Q Tak O Nie
pracy Dz. U. z dnia 1 maja 2004r.)

4. Adres zamieszkania w rozumieniu przepiséw art. 25 Kodeksu Cywilnego, umozliwiajgcy kontakt z kandydatem

4.1. Ulica 4.2. Nr domu 4.3. Nr lokalu
4.4. Miejscowosc¢ 4.5. Kod pocztowy
4.6. Powiat 4.7. Wojewodztwo
. . U Obszar miejski U Obszar wiejski
4.8. Obszar zamieszkania (Obsza’_. PO’OZO’_W w graplcach (tereny pofozone poza granicami administracyjnymi
administracyjnych miast) miast - obszary gmin wiejskich oraz czes$¢ wiejska
(lezgca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej)

4.9. Tel. stacjonarny

4.10. Tel. komérkowy

4.11. Adres e-mail

iewodzki UNIA EUROPEJSKA LN
q KAPITAt LUDZKI * A ENTEIRERR N Fy Farna | ¢
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY Fax

-

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego 2/11



Zrzeszenie Kupcow
i Przedsigbiorcow

~DIWIGNIA
PRZEDSIEBIORCZOSCI

5. Adres zameldowania jezeli jest inny niz adres zamieszkania

5.1. Ulica 5.2. Nr domu 5.3. Nr lokalu

5.4. Miejscowosé 5.5. Kod pocztowy

5.6. Powiat 5.7. Wojewddztwo

6. Status kandydata

6.1. Zatrudniony

(Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy, tj. osobe zatrudniong na podstawie umowy O Tak O Nie

0 prace, powofania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace, a takze osobe
wykonujgcg prace na podstawie Kodeksu cywilnego, w szczegélnosci w zakresie umoéw
cywilnoprawnych)

Jesli zaznaczyli Panstwo odpowiedz ,,Tak”, prosimy zaznaczy¢ jedng odpowiedz:

Oznacza osobe rolnikiem  oraz

bedaca

osobiscie i na  wifasny  rachunek,
W jej posiadaniu gospodarstwie rolnym,

d Rolnik

a takze domownik, czyli w szczegd6lnoSci osoba, ktora:
— skonczyta 16 lat,

domownikiem — w
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 1991 r.
Nr 7, poz. 24, z pézn. zm.), w szczegd6lnosci, osobe, ktéra jednoczesnie:
— jest petnoletnia oraz zamieszkujgca i prowadzgcg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

dziatalno$c pozostajgcym

rozumieniu

rolniczg ~w

— Jest ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

Ustawy|

— pozostajgca z rolnikiem we wspolnym gospodarstwie domowym Ilub zamieszkujgca na
terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sgsiedztwie,

— stale pracujgca w tym gospodarstwie rolnym i nie jest zwigzana z rolnikiem stosunkiem
pracy.

Zatrudniony
w mikroprzedsiebiorstwie

Oznacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym do 9 pracownikow.

Zatrudniony w matym
przedsigbiorstwie

Oznacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 10 do 49 pracownikow.

Zatrudniony w $rednim
przedsiebiorstwie

Oznacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 50 do 249 pracownikéw.

Zatrudniony w duzym
przedsiebiorstwie

Oznacza osobe zatrudniong w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym powyzej 249 pracownikow.

o 0|0 0|0

Zatrudniony w administraciji
publicznej

Oznacza osobe zatrudniong w administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz w ich
jednostkach organizacyjnych.

Q

Zatrudniony w organizacji

Oznacza osobe zatrudniong w organizacji pozarzgdowej w rozumieniu ustawy
0 dziafalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z dnia 29 maja 2003 r.

pozarzadowej z poz. zm.) z uwzglednieniem wolontariuszy dziatajgcych na rzecz tych instytucji na
podstawie podpisanej umowy.
6.2. Bezrobotny
(Oznacza osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99 z 2004 r., poz. 1001, z poz. zm.), w
szczegolnosci osobe ktora jest jednocze$nie osobg:
- niezatrudniong i niewykonujgcg innej pracy zarobkowej, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia, 4 Tak 4 Nie
- nieuczgcg sie w szkole, z wyjgtkiem szkét dla dorostych Ilub szkot wyzszych w systemie
wieczorowym albo zaocznym,
- zarejestrowang we wtasciwym dla miejsca zameldowania statego lub czasowego powiatowym
urzedzie pracy,
- ukonczyta 18 lat i nie ukorczyta 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn.
w tym: Diugotrwale bezrobotny
(Oznacza bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres O Tak O Nie
ponad 12 m-cy w okresie ostatnich 2 lat.)
iewodzki UNIA EUROPEJSKA LN
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i28 Zrzeszenie Kupcow JIE Ao
‘i. i Przedsigbiorcow ZWIGN-IA

, PRZEDSIEBIORCZOSCI
6.3. Nieaktywny zawodowo
(Oznacza osobe pozostajgcg bez zatrudnienia, ktéra jednocze$nie nie zalicza sie do kategorii O Tak Nie
bezrobotni)
w tym: Osoba uczaca sie lub ksztalcaca

Y 2 . ¢ 2 , o O Tak Nie
(Oznacza osobe ksztatcgcg sie w ramach ksztatcenia formalnego i nieformalnego)
7. Informacje dodatkowe (jesli nie dotyczy prosimy zaznaczy¢ opcje ,,NIE”):
7.1. W przypadku kobiet:
Jestem osobg powracajgcg lub wchodzgca po raz pierwszy na rynek pracy po O Tak Nie
przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci
7.2. W przypadku oséb niepetnosprawnych:
Jestem osobg niepetnosprawng, zatgczam kserokopie zaswiadczenia O Tak Nie
0 posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci.
7.3. W przypadku osdéb ktore prowadzily w przesztosci dziatalnos¢
gospodarcza: O Tak Ni
Jestem osobg ktora prowadzita w przesztosci dziatalno$¢ gospodarczg a 1€
i uzyskatem/am srodki z Unii Europejksiej na ten cel
Jesliw punkcie 7.3. zaznaczono TAK — podac¢
kwote i cel pomocy oraz date otrzymania
Srodkow

q KAPITAt LUDZKI * Wolewodzk Urzed Pracy  wasitiieses |-
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§88 Zrzeszenie Kupcow
‘i, i Przedsigbiorcow

— ’DIWIGNIA
PRZEDSIEBIORCZOSCI

8. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

8.1. Planowany rodzaj dziatalnosci: produkcyjna handlowa ustugowa
(wybrac wtasciwe) O O O

8.2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci

8.3. Planowane miejsce rejestracji

i prowadzenia dziatalnosci (nalezy podac
wojewodztwo, gmine, miejscowos¢ oraz doktadny
adres jesli juz jest znany)

8.4. Prosimy uzasadnic,
dlaczego Pani/Pan zamierza
rozpoczac¢ dziatalnos¢
gospodarcza?

8.5. Ogdlna charakterystyka planowanej dziatalnosci gospodarczej

Prosimy scharakteryzowac¢ rodzaj planowanej dziatalnosci, uzasadnienie wyboru zakresu i branzy w ktorej bedzie dziataé
firma, oferta, cechy wyrézniajgce, innowacyjne, forma prawna, opis lokalizacji, zaplecza, dotychczas podjete dziatania,
naktady ogotem na uruchomienie dziatalnosci, spodziewane korzysci, wymagane
zezwolenia/licencje/koncesje/uprawnienia, inne istotne informacje.

i ) i UNIA EUROPEJSKA Fr
q KAPITAL LUDZKI * Wojewodzkl Urzad Pracy il I
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Zrzeszenie Kupcow &

JJ i Przedsiebiorcow ZWIGNIA

PRZEDSIEBIORCZOSCI

8.6. Planowana oferta

Prosimy wymienié¢, ewentualnie krétko opisac¢ produkty/towary/ustugi ktére bedg oferowane w ramach
planowanej dziatalnosci, czym sie bedg one wyrézniaé na rynku oraz ktére z nich bedg generowaé
najwiekszy przychod:

8.7. Rynek na jakim bedzie dziata¢ przedsigbiorstwo
Prosimy okresli¢ zasieg geograficzny oraz scharakteryzowa¢ konkurencje, klientoéw, dostawcow:

8.8. Planuje w ramach projektu pozyskaé wsparcie finansowe na rozpoczecie dziatalnosci
w kwocie ................. zt i przeznaczy¢ je na nastepujace inwestycje:

jewo i UNIA EUROPEJSKA T
q KAPITAL LUDZKI “‘ Wojewodzki Urzad Pracy il IR
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§88 Zrzeszenie Kupcow
‘%, i Przedsigbiorcow

PRZEDSIEB

ZWIGNIA

IORCZOSCI

8.9. Posiadam witasne srodki finansowe w kwocie

na nastepujace cele:

zt i zamierzam je przeznaczy¢

8.10. Posiadam zasoby
materialne, ktére zostang
wykorzystane na potrzeby
planowanej dziatalnosci
gospodarczej.

Prosimy wymieni¢ posiadane:
lokal, pomieszczenia, urzadzenia,
maszyny, srodki transportu,
wyposazenie, towary handlowe,
materiaty, oprogramowanie, srodki
pieniezne itp., oraz ich szacunkowg
wartosc

8.11. Czy w celu zapewnienia sprawnego funkcjonowania firmy

zamierza Pani/Pan dodatkowo korzysta¢ z podwykonawcéw,
ustug zewnetrznych, wynajmowac/dzierzawi¢
pomieszczenia/maszyny/srodki transportu/sprzet itp.?

O Tak

O Nie

Jesli zaznaczono
»Tak”, prosimy to
szerzej opisaé

8.12. Zatrudnienie

W przypadku planowania zatrudnienia pracownikow prosimy opisa¢ stanowisko, zakres obowigzkéw, rodzaj

umowy, kwote wynagrodzenia brutto:

'}1 KAPITAL LUDZKI *ﬁ;
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§88 Zrzeszenie Kupcow
‘%, i Przedsigbiorcow

PRZEDSIEB

ZWIGNIA
IORGZOSCI

8.13. Prosimy opisa¢ swoja
role w firmie

8.14. Prosimy uzasadnig¢,
dlaczego uwaza Pni/Pan, ze
planowana dziatalnos¢ ma
szanse utrzymac sie na
rynku i na dalszy rozwdéj

8.15. Posiadane
wyksztatcenie
(prosimy wymieni¢
chronologicznie od
najnowszego)

8.16. Ukonczone kursy,
szkolenia, seminaria majace
zwigzek z planowana
dziatalnoscia (prosimy
wymieni¢ chronologicznie od
najnowszego, podajgc date,
temat, liczbe godzin i
instytucje szkoleniowg)

8.17. Posiadane
doswiadczenie zawodowe

(prosimy wymienic
chronologicznie od
najnowszego podajgc okres
zatrudnienia, stanowisko i
nazwe firmy)

q KAPITAL LUDZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

-

b=

Wojewddzki Urzad Pracy

w Szczecinie
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§88 Zrzeszenie Kupcow
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—/DZWIGNIA
PRZEDSIEBIORGZOSCI

8.18. W przesztosci prowadzitem/am juz dziatalnosé gospodarcza

d Tak O Nie

jezeli zaznaczono ,Tak”
prosimy podac¢ rodzaj
dziatalnosci, okres jej
prowadzenia oraz przyczyny
rezygnacji

8.19. Czy wspotmatzonek lub cztonek najblizszej rodziny prowadzi lub

prowadzit dziatalno$¢ gospodarcza?

O Tak O Nie

jezeli zaznaczono ,Tak”
prosimy poda¢ rodzaj
dziatalnosci okres jej
prowadzenia

i powaod jej likwidaciji (jesli
dotyczy) oraz ewentualny
zakres wspotpracy

8.20. Czy zamierza Pani/Pan przeja¢ dziatalnos¢ gospodarcza po
wspoétmatzonku/ cztonku rodziny, ktory zakonczyt lub zamierza
zakonczy¢ dziatalnosé gospodarcza?

O Tak O Nie

jezeli zaznaczono ,Tak”
prosimy szerzej opisac
zakres przejecia dziatalnosci

8.21. W przypadku nie uzyskania wsparcia

w ramach projektu, planowana dziatalnos¢ :

U zostanie uruchomiona w petnym zakresie
U zostanie uruchomiona w ograniczonym zakresie

U nie zostanie uruchomiona

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

9

b=

Wojewddzki Urzad Pracy

w Szczecinie

UNIA EUROPEJSKA A
EUROPEJSKI * *
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I8 Z1zeszenie Kupcow (5
) e i ZWIGNIA
Y i Przedsiebiorcow PRZEDSIEBIORCZOSCI
OSWIADCZENIE:
1. Swiadomy/éwiadoma odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

10.

11.

12.

13.

14.

i ) i UNIA EUROPEJSKA Fr
q KAPITAL LUDZKI * Wojewodzkl Urzad Pracy il I
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - w Szczecinie FUNDUSZ SPOLECZNY Fax

z prawdg oswiadczam, ze wszelkie dane podane w Formularzu rekrutacyjnym sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw
i spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie,
zawierajgcym warunki udzielania wsparcia w ramach projektu.

Zobowigzuje sie do udzialu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg
projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Nie posiadam obowigzku zwrotu pomocy wynikajgcej z decyzji Komisji Europejskiej
uznajgcej pomoc za nie zgodng z prawem oraz wspolnym rynkiem.

Oswiadczam, ze zamierzam rozpoczgé dziatalnos¢ gospodarczg na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego, w obszarach niezwigzanych z produkcjg
roslinng i/lub zwierzeca.

Oswiadczam, ze planowana dziatalno$¢ nie bedzie kontynuacjg dziatalnosci po
cztonku najblizszej rodziny (rodzicach, wspotmatzonku, dzieciach, rodzenstwie, itp.)

Oswiadczam, iz nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa
0 dzieto lub inne) ze Zrzeszeniem Kupcoéw i Przedsiebiorcow w Koszalinie lub
Wykonawcg w ramach Projektu oraz Instytucjg Posredniczacg Il stopnia i instytucjami
wobec niej nadrzednymi.

Oswiadczam, iz nie pozostaje w zwigzku matzenskim lub w faktycznym pozyciu oraz
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu
przysposobienia, opieki, kurateli z pracownikami Beneficjenta uczestniczacymi
w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw.

Oswiadczam, iz nie bytem/tam karany/a za przestepstwa skarbowe oraz korzystam
w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, ze nie posiadatam/posiadatem zarejestrowanej dziatalnosci
gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia
dokumentéw rekrutacyjnych. Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ze
wsparcia wylgczone sg osoby zarejestrowane w charakterze przedsiebiorcy
w Krajowym Rejestrze Sadowym bgdz Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,
niezaleznie od zaistnienia dodatkowych warunkow pozwalajgcych stwierdzic¢
faktyczne uruchomienie dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze w okresie co najmniej 3 lat przed ziozeniem dokumentaciji
rekrutacyjnej nie otrzymatem/am $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
pochodzgcych z funduszy publicznych.

Oswiadczam, ze w biezacym roku kalendarzowym oraz dwdch poprzedzajgcych go
latach kalendarzowych nie otrzymatem/am pomocy de minimis z réznych zrodet
i w réznych formach, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z pomoca, o ktdrg sie ubiegam,
przekraczataby réwnowarto$¢ w ziotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego-rownowartos¢ w ztotych
kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug Sredniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.
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15. Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym
zwlaszcza ze $rodkdw Funduszu Pracy oraz w ramach Dziatania 6.2 POKL lub
Poddziatania 8.1.2 POKL na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej oraz nie jestem
uczestnikiem innego projektu w ramach Dziatania 6.2 POKL.

16. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji
Projektu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, zgodnie z art. 31
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Réwnoczes$nie
przyjmuje do wiadomosci, ze:

e podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rbwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

e mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata na uczestnika projektu

ZALACZNIKI:

1. Kserokopia zaswiadczenia o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci -
jezeli dotyczy.
2. Kserokopia dowodu osobistego lub innego dokumentu zawierajgcego PESEL.

q KAPITAL LUDZKI * Wojewodzki Urzad Pracy  eaeiiomsd | 7,
- NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - w Szczecinie ok

FUNDUSZ SPOLECZNY *
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