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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji do projektu pn.:
»Wiasna firma w Sercu Kaszub”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

*Nalezy wypetni¢ wszystkie jasne pola, czytelnie, w jezyku polskim

A. DANE OSOBOWE KANDYDATA
(nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak ,X")

Imie: PESEL:

Nazwisko: Pleé: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

Wyksztatcenie: [ | Nizsze niz podstawowe [ ] Podstawowe [ ] Gimnazjalne

[ ] Ponadgimnazjalne/ ponadpodstawowe [ ] Policealne

[] Wyzsze

B. ADRES ZAMIESZKANIA':

Wojewoddztwo:

Powiat:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):

C. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI REKRUTACJI DO PROJEKTU
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,X”)

KRYTERIA PREFERENCJI:

1 Adres zamieszkania to adres miejsca zamieszkania, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, ktéry stanowi, iz ,,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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1. [] osoba pozostajgca bez pracy?, w tym:
[[] osobaw wieku 50 lat i wiecej,
[] kobieta,
[[] osoba z niepetnosprawnosciamis,
[[] osoba dtugotrwale bezrobotna®,
[[] o0s6éb o niskich kwalifikacjach®.

2. [ ] osoba pozostajgca bez pracy?, nie nalezgca do zadnej kategorii ze wskazanych powyzej;
3. [] osoba pracujgca, w tym:
[] osoba zatrudniona na umowie krétkoterminowe;j®
[ ] osoba pracujgca w ramach umowy cywilnoprawnej, ktorej miesieczne zarobki nie
przekraczajg 120% wysokosci minimalnego wynagrodzenia, w odniesieniu do miesigca
poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu

[[] osoba uboga pracujgca’.

D. DIAGNOZA POTRZEB SZKOLENIOWYCH KANDYDATA DO PROJEKTU W ZWIAZKU
Z PLANOWANYM ROZPOCZECIEM PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

2 Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra jest zarejestrowana
w ewidencji urzedu pracy jako osoba bezrobotna oraz osoba ktéra nie jest zarejestrowana jako osoba bezrobotna w
ewidencji urzedu pracy.

3 Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, ze zm.), a
takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, ze zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

4 Osoby dtugotrwale bezrobotne to osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

5 Osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 (wyksztatcenie ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe)
wiacznie. Poziom uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie. Osoby
przystepujgce do projektu nalezy wykazaé raz uwzgledniajgc najwyzszy ukonczony poziom ISCED.

6 Umowa wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktéry uptywa
w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.

7 Osoby zamieszkujgce w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw socjalnych),
przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteriéw dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej
w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu albo osoby, ktérych zarobki w ujeciu miesiecznym nie
przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace (ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace) w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu.
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W zwigzku z planowanym utworzeniem dziatalnosci gospodarczej dla uczestnikéw Projektu przewidziano
wsparcie szkoleniowe ,ABC przedsiebiorczosci’, ktére przygotuje Panstwa do samodzielnego
prowadzenia dziatalnosci.

Szkolenie zostanie przeprowadzone wymiarze 60h z zakresu:
- procedury zakfadania dziatalnosci,

- budzetowania przedsiewziecia,

- podstawowych form ksiegowosci,

- rozliczen z US i ZUS

Majac powyzsze na uwadze prosze okresli¢, czy wezmie Pan, Pani udzial w szkoleniu ,,ABC
przedsiebiorczosci”?

[] TAK [] NIE

E. KROTKA CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Prosze opisaC¢ pomyst na wiasng dziatalnos¢ gospodarczg. Prosze wskazac sektor, branze, jakiego
rodzaju prowadzona bedzie dziatalnos¢, oferowane towary/produkty/ustugi, grupy odbiorcéw, obszar
dziatania, motywy otwarcia wilasnej dziatalnosci, wskaza¢ symbol/symbole podklasy rodzaju
dziatalnosci okreslony zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (zgodnie z Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 24.12.2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, Dz. U. z 2007r. nr 251 poz.
1885 ze zm.) oraz zasoby potrzebne do utworzenia dziatalnosci gospodarczej (nalezy opisaé
posiadane zasoby oraz kategorie wydatkéw planowane do zakupienia z jednorazowej dotacji
inwestycyjnej, ze wskazaniem czy zakupiony towar bedzie nowy czy uzywany oraz przewidywany koszt
zakupu).
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2. Prosze opisa¢ swoje wyksztatcenie, ukonczone kursy, szkolenia, posiadane kwalifikacje,
doswiadczenie zawodowe, szczegodlnie w kontekscie zgodnosci z profilem planowanej dziatalnosci
gospodarczej (w tym okresy zatrudnienia, nazwe stanowiska pracy czy zakres wykonywanych

obowigzkéw).
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F. INFORACJE POZOSTALE:

W przypadku skfadania dokumentdéw rekrutacyjnych przez osoby z réznymi niepetnosprawnosciami,
prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnien, ktére moglibysmy zapewni¢ w trakcie Pani/Pana
udziatu w projekcie:

Do niniejszego formularza zataczam (wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):

O Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow udziatu w projekcie - Zatagcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
uczestnikbw projektu w zwigzku z przyznawaniem srodkéw finansowych na rozwdj
przedsiebiorczosci w ramach projektu pn. ,Wtasna firma w Sercu Kaszub”;

O Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie powiatu koscierskiego — Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
rekrutacji;

O Klauzula informacyjna RODO — Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji;
O Oswiadczenie o0 wyrazeniu zgody na nieodptatne wykorzystanie wizerunku — Zatacznik nr 5 do
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Regulaminu rekrutacij;

O Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosc - kserokopia poswiadczona przez Kandydata do projektu za
zgodnos¢ z oryginatem (jezeli dotyczy);

O Dokument poswiadczajgcy, ze Kandydat jest bezrobotny lub dtugotrwale bezrobotny, np.
aktualne zaswiadczenie o przebywaniu w rejestrze oséb bezrobotnych wydane przez urzad
pracy lub zaswiadczenie ZUS na podstawie US-7 wniosku o wydanie zaswiadczenia/informaciji z
konta osoby ubezpieczonej lub inny dokument, z ktérego wynikataby informacja o tym ze
Kandydat w chwili przystgpienia do projektu jest osobg bezrobotng lub dtugotrwale bezrobotng
(jezeli dotyczy);

O Kopia umowy krotkoterminowej lub umowy cywilno-prawnej, na ktérg Kandydat powotuje sie w
pkt C.2. (jezeli dotyczy)

O Oswiadczenie o statusie osoby ubogiej pracujacej — Zatacznik nr 9 (jezeli dotyczy)
0 1] =

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg wiasnorecznym
podpisem potwierdzam prawdziwos$¢ podanych przeze mnie informaciji.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu pn.: ,,Wlasna firma w
Sercu Kaszub” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 i bez zastrzezen akceptuje jego tres¢.

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt pn.: ,Wiasna firma w Sercu Kaszub” jest
wspoflfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem sSwiadomy/a, ze w razie zltozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie Powiatu Koscierskiego z siedzibg przy ul. 3 Maja 9C, 83-400 Koscierzyna
obowiazkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na realizacje projektu pn.: ,Wilasna firma w Sercu
Kaszub”, Powiat Koscierski bedzie mial prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze
cywilnoprawne;j.

W przypadku zmiany statusu wskazanego w Formularzu rekrutacyjnym w pkt. C w chwili
rozpoczecia udzialu w projekcie, jestem zobowigzany do niezwtocznego poinformowania
Beneficjenta o tym fakcie.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem Kandydata do Projektu
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