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Program Regionalny

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Data wptywu Formularza rekrutacyjnego: ..........c.ooveiiiiiiiiiiiinnn.n

Nr Formularza reKrutacyjnego: .....o.oveeiuiiniiiiiiiiiii e

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Projektu ,,HerOSI Biznesu”

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Realizacja projektu jest wspotfinansowana przez Unie Europejskqg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Czes¢ 1 - INFORMACJE O KANDYDACIE

[y

. Imi¢/imiona:

N

. Nazwisko:

w

. Obywatelstwo:

TN

. Data i miejsce urodzenia:

5. Nr dowodu osobistego:

»

. PESEL:

~

. NIP (jesli zostal nadany):

8. Adres zamieszkania:

WOJEWOAZEWO: .ttt POWIAL: .ottt

410100 P MIEJSCOWOSE ettt
UTICA <o Nrdomu ... nr lokalu
kod pocztowy: .........cciiiiinnt. 1001 (5 0 o S

9. Adres korespondencyjny:

WOJEWOAZEWO! vttt ettt POWIAL: .ttt
41011 - MIEJSCOWOSE +.vveveenieii et eie e eeees
UG et nr domu ......ceceveeeeieennnee. nr lokalu
kod pocztowy: ........ooiiinninnt. 1001 (5 0} o

10. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):

11. Numer telefonu komérkowego:

12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:

** o

* gk
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13. Status Kandydata oraz przynaleznos$¢ do grupy docelowej:

[ Osoba fizyczna nieposiadajaca zatrudnienia w wieku 30 lat i wiecej (od dnia 30 urodzin)' zamierzajaca
rozpocza¢ prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, z wylaczeniem oséb, ktore:

— posiadaty wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, byly zarejestrowane
jako przedsigbiorcy w Krajowym Rejestrze Sadowym Ilub prowadzity dziatalno$¢ na podstawie
odregbnych przepisow w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu,

— zawiesily lub mialy zawieszona dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie przepiséw o CEIDG lub KRS
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu,

— zamierzajg zalozy¢ rolniczg dziatalno$¢ gospodarcza i réwnoczesnie podlegaé ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikow zgodnie z ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

— zamierzaja zatozy¢ dziatalno$¢ komornicza zgodnie z ustawa z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach
sadowych,

w tym wylacznie:
Nalezgy zaznaczyé tylko jedng 7 poniiszych kategorii oznaczonych jako , 1,2, 3”. W priypadku zaznaczenia
kategorii ,,1” naleiy zaznaczyé wszystkie podkategorie (minimum jedng) dotyczqce statusu Kandydata.
1.03 osoba bezrobotna, poszukujgca pracy (pozostajgca bez zatrudnienia) i bierna zawodowo,
znajdujaca si¢ w szczeg6lnej sytuacji na rynku pracy, tj.:
(3 kobieta,
(3 osoba po 50 r. zycia?,
(3 z niepelnosprawnos$ciami,
O dlugotrwale bezrobotna,
3 niskowykwalifikowana,
(J sprawujgca opieke nad osobg niesamodzielng oraz powracajagca na rynek pracy po
zakonczonym okresie sprawowania opieki,
(3 osoba odchodzaca z rolnictwa oraz cztonkowie jej rodziny.
2. osoba bezrobotna, poszukujgca pracy (pozostajaca bez zatrudnienia) i bierna zawodowo posiadajaca
status reemigranta,
3.0 bezrobotny mezczyzna w wieku 30-49 lat.

14. Wyksztalcenie:

3 brak
O podstawowe/gimnazjalne

O srednie / ponadgimnazjalne (szkota zawodowa, technikum, liceum)

[prosze podaé jakie]

(3 POlicealNe/POMALUTAINE. . ...\ttt ettt et et et e e e et e et e e e e ettt et e e e e e e et et eaeaaeaas
[prosze podac jakie]

I A/ S OO PPS
[prosze podac jakie]

15. Prosze poda¢ tematy szkolen/kursow, ktore Pan/Pani ukonczyl/a

N o g s~ w Dd e

! Wiek Kandydata ustala si¢ na podstawie daty urodzenia w dniu ztozenia Formularza rekrutacyjnego.
2 Osoby po 50 roku Zycia, to te, ktore w dniu zlozenia Formularza rekrutacyjnego ukoficzyty 50 lat. Wiek uczestnikow okreélany jest na
podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu ztozenia Formularza rekrutacyjnego.
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16. Doswiadczenie zawodowe:

Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawod wykonywany | Czynnosci i zadania wykonywane

17. Jakie dotychczasowe doswiadczenia i nabyte umiejetnosci zamierza Pani/Pan wykorzysta¢ prowadzac
dzialalnos$¢ gospodarcza?
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Czes¢ 11 - OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Prosze opisa¢ planowana przez Pania/Pana dzialalno$¢ gospodarcza (lokalizacja siedziby, lokalizacja
miejsc wykonywania dziatalnosci, teren dzialania, planowana forma prowadzenia dziatalnosci, branza,
jezeli to mozliwe to poda¢ nr PKD wraz z pelng nazwa przedmiotu PKD, przedmiot planowanej dziatalnosci,
pozwolenia i licencje wymagane dla planowanej dziatalnoSci, planowane zatrudnienie, lista firm —
potencjalnych kooperantow, opis potencjalnych odbiorcow towardw, uslug oferowanych przez Pani/Pana
przedsiebiorstwo, przewidywana rentowno$¢ przedsigwziecia).
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3. Prosze podaé¢ slabe strony i wskazaé zagrozenia, ktére moga utrudni¢ realizacje przedsiewziecia
i opisa¢, w jaki spos6b zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzi¢.

4. Prosze okresli¢c planowane wydatki zwiazane z uruchomieniem wlasnej dzialalnosci oraz
przewidywane zZrddla finansowania.
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5. Czy w Pani/Pana branzy istnieje konkurencja i jaka ma Pani/Pan wiedze na jej temat.

6. Prosze opisa¢ jakie planuje Pani/Pan podja¢ dzialania promocyjne krotko i dlugoterminowe w zwiazku
z planowana dzialalno$cia gospodarcza.

Zrédta informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka informacyjna
O Plakat informacyjny
O Ogloszenie prasowe
3 Strona internetowa AP
O Znajomi

3 Inne (jakie?)
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Czes¢ 111 - BADANIE PREDYSPOZYCJI KANDYDATA DO PROWADZENIA
DZIAELALNOSCI GOSPODARCZEJ
(WYPELNIA DORADCA ZAWODOWY)
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OsSwiadczenia:

wn e

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

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

Oséwiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie.

Os$wiadczam, Ze nie posiadam i nie posiadatem(am) wpisu do CEiDG, nie bylem(am) zarejestrowany(a) w Krajowym Rejestrze
Sadowym oraz nie prowadzitem(am) dziatalno$ci na podstawie odrebnych przepisow w okresie 12 miesi¢Cy poprzedzajacych dzien
przystapienia do Projektu.

Oswiadczam, ze nie jestem/jestem* osoba uczaca si¢ i nie jestem/jestem* osoba zamieszkujaca na terenie wiejskim obszaru OSI
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

O$wiadczam, Ze nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym $rodkéw Funduszu Pracy, PFRON, RPO WS
i POWER oraz $rodkow oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych
wydatkoéw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj
przedsigbiorczosci i akceptuje zawarte w nich warunki.

Os$wiadczam, ze planuj¢ zarejestrowac dziatalno$¢ gospodarcza na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Os$wiadczam, ze nie bylem (am) karany(a) za przestgpstwo popelnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego, w tym za
przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary, lub umys$ine
przestepstwo skarbowe 1 nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwiazanych
z procedurg rekrutacji oraz realizacja projektu ,,HerOSI Biznesu” zgodnie z Rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE.

Os$wiadczam, ze nie bylem wspolnikiem spotek osobowych prawa handlowego (spotki jawnej, spotki partnerskiej, spotki
komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej) oraz spotek cywilnych w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystapieniem do
Projektu.

Os$wiadczam, ze nie bylem udzialowcem lub akcjonariuszem spotek kapitalowych prawa handlowego (spotek z ograniczong
odpowiedzialnoscia, spotek akcyjnych) w okresie 12 kolejnych miesigcy przed przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest
uczestnictwo w Projekcie udziatowcow lub akcjonariuszy spotek kapitatowych prawa handlowego, ktorych akcje sa notowane na
gieldzie papieréw wartosciowych).

Oswiadczam, ze nie bytem czlonkiem spotdzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego w okresie 12 kolejnych miesigcy
przed przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie o0sob bedacych czlonkami spoétdzielni
oszczgdnosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankéw spotdzielezych, jezeli nie osiagajg przychodu
z tytutu tego cztonkostwa).

Oswiadczam, iz w biezacym roku podatkowym oraz dwoch poprzedzajacych go latach podatkowych nie otrzymatem pomocy de
minimis z réznych zrédet i w réoznych formach, ktérej wartos¢ brutto tacznie z pomoca, o ktéra ubiegam si¢ obecnie, nie przekracza
rownowartosci w ztotych kwoty 200 000 euro, lub w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w sektorze drogowego
transportu towardow - réwnowartosci w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku
Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, Ze nie zamierzam zatozy¢ wilasnej dziatalno$ci gospodarczej o dominujacym profilu PKD takim samym lub podobnym
jak dziatalno$¢ gospodarcza: prowadzona przez osoby mi najblizsze i prowadzona juz pod tym samym adresem.

Os$wiadczam, ze nie zamierzam zatozy¢ wlasnej dziatalno$ci gospodarczej jako dziatalno$ci komorniczej zgodnie z ustawa z dnia 22
marca 2018 r. o komornikach sagdowych.

Os$wiadczam, ze nie zamierzam zatozy¢ rolniczej dziatalno$ci gospodarcza i rdwnoczesnie podlegaé ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw zgodnie z ustawa z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Oséwiadczam, ze nie zawiesitem(am) lub nie miatem(am) zawieszonej dziatalnosci gospodarczej na podstawie przepisoéw o CEIDG lub
KRS w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

Oé$wiadczam, iz nie jestem karany/a karg zakazu dostepu do srodkow o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt.1 i 4 Ustawy o finansach
publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 869, z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt ,,HerOSi Biznesu” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swictokrzyskiego 2014 — 2020, O$ priorytetowa 10
Otwarty rynek pracy, Dziatanie 10.4 — Rozwdj przedsigbiorczosci i tworzenie nowych miejsc pracy, Poddziatanie 10.4.1 — WSsparcie
rozwoju przedsigbiorczo$ci poprzez zastosowanie instrumentow zwrotnych i bezzwrotnych - (dotacje) — OSI (obszary wiejskie o
najgorszym dostepie do ustug publicznych)-(projekty konkursowe).

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ w przypadku zakwalifikowania do udziatu w projekcie ,,HerOSI Biznesu” na monitorowanie mojej
sytuacji i zobowiazuje sie do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu projektu.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w przysztym badaniu ewaluacyjnym.

Oé$wiadczam, Ze zostalem(am) poinformowany(a), iz ztozone do Projektu ,,HerOSI Biznesu” dokumenty (bez wzgledu na wynik
procesu rekrutacji) nie podlegaja zwrotowi.

Oswiadczam, iz bed¢ na biezaco informowal/a Akademi¢ Przedsigbiorczosci Sp. z 0.0. 0 zmianach danych zawartych
w niniejszym formularzu.

Oswiadczam, Ze jestem pouczony(a) 0 odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (tj. Dz.U. z 2016r., poz.
1137 z p6zn. zm.) — ,Kto skladajac zeznanie majace shuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat
8” potwierdzam, ze powyzsze dane s3 prawdziwe.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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Do Formularza rekrutacyjnego przedkladam ponizsze zalaczniki:

(NALEZY WSKAZAC WSZYSTKIE SKEADANE ZALACZNIKI, KTORE DOTYCZA KANDYDATA, SPOSROD
WYMIENIONYCH W §5 PKT. 3 i 4 REGULAMINU REKRUTACJI)

UWAGA: Whnioski niekompletne beda odrzucane z przyczyn formalnych
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