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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow do projektu — Formularz rekrutacyjny

FORMULARZ REKRUTACYINY

»Wsparcie na starcie - zostan przedsiebiorcy”

Wypetnia osoba przyjmujgca formularz:

Data i godzina przyjecia zgtoszenia

Numer kolejny zgtoszenia-

numer identyfikacyjny

Instrukcja wypetniania Formularza Rekrutacyjnego:

1. Wszystkie niezacienione pola Formularza rekrutacyjnego nalezy wypetnié czytelnie (odrecznie lub
komputerowo).

2. Formularz nalezy podpisaé czytelnie w miejscach do tego wyznaczonych.

3. Odpowiedzi na pytania w Formularzu rekrutacyjnym nalezy zaznaczy¢ znakiem X

4. Formularz nalezy spig¢ wraz z zatgcznikami i dostarczyé w zamknietej kopercie opisanej zgodnie z
wzorem zawartym w §5 Regulaminu rekrutacji uczestnikdéw do wtasciwego terytorialnie biura
projektu

5. Formularz rekrutacyjny nalezy dostarczy¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty tradycyjnej do:
POWIAT KWIDZYNSKI | SZTUMSKI- Biura Partnera powiatu kwidzyrskiego i sztumskiego na adres:
Powislanska Lokalna Grupa Dziatania, ul. Braterstwa Narodéw 46 pok. 6, 82- 500 Kwidzyn
POWIAT TCZEWSKI, STAROGARDZKI | MALBORSKI- Biura Partnera powiatu tczewskiego,
starogardzkiego i malborskiego na adres: KOLORY ZYCIA, pl. Sw. Grzegorza 5 pok. 204, 83- 110
Tczew.
Termin przyjmowania Formularzy rekrutacyjnych kazdorazowo bedzie podany na stronie

internetowej www.kppt.pl, www.koloryzycia.tczew.pl oraz www.powislanskalgd.pl

6. W przypadku Formularzy rekrutacyjnych dostarczonych za posrednictwem poczty bedzie brana
pod uwage data stempla pocztowego w pozostatych przypadkach (np. osobiscie) data wptywu
Formularza do Biura Projektu.

7. Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w dostarczeniu Formularzy
rekrutacyjnych.

8. Formularze rekrutacyjne nadestane w sposdb inny niz wymienione powyzej (np. droga
elektroniczng badz faxem) pozostang bez rozpatrzenia.
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|. DANE UCZESTNIKA | KONTAKTOWE

1. Imieinazwisko:

2. Data urodzenia:

3. Miejsce urodzenia:

4. PESEL:

5. Wiek na dzien ztozenia
formularz rekrutacyjnego:

6. Seriainr dowodu osobistego:

7. Telefon kontaktowy:

8. E-mail:

9. Adres zamieszkania:

[ STAROGARDZKI

Wojewoddztwo: POMORSKIE
Powiat: 1 KWIDZYNSKI O SZTUMSKI
1 MALBORSKI O TCZEWSKI

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Gmina:

Ulica:

Nr domu/lokalu:

10. Wyksztatcenie:

nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
podstawowe (ISCED 1)
gimnazjalne (ISCED 2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)?

policealne (ISCED 4)2

Oo0Oo00daoaod

wyzsze (ISCED 5-8)

1 dotyczy 0s6b, ktére ukorczyty Liccum ogdlnoksztatcace, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace,
Technikum uzupetniajace lub Zasadnicza szkote zawodowg

2 dotyczy oséb, ktére ukonczyty szkote policealng
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Il. KRYTERIA REKRUTCII

11. Status kandydata /
kandydatki na rynku

pracy:

O Jestem osoba bezrobotna, znajdujaca sie w szczegdlnie trudnej
sytuacji na rynku pracy:
O 0Osoba w wieku 50 lat i wiecej
[ Kobieta
O Osoba z niepetnosprawnosciag
] Osoba ditugotrwale bezrobotna (powyzej 12 miesiecy
nieprzerwanie)
[ Osoba o niskich kwalifikacjach (max. wyksztatcenie
ponadgimnazjalne)
O Jestem bezrobotnym mezczyzng w wieku 30- 49 lat
O Posiadam zatrudnienie w formie umowy krétkoterminowej lub
pracuje w ramach umowy cywilnoprawnej, ktérych miesieczne
zarobki nie przekraczajg 120%  wysokosci  minimalnego
wynagrodzenia za prace, w odniesieniu do miesigca
poprzedzajacego dzien przystgpienie do projektu
O Jestem osoba uboga pracujaca
[ Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa lub cztonkiem jej rodziny
O Jestem imigrantem (w tym osobg polskiego pochodzenia)
O Jestem reemigrantem.

Jestem osobg bezrobotng:

[0 Niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

[1 zZarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy

lll. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

pochodzenia

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej O TAK [ NIE
lub etnicznej, migrant, osoba obcego

1 ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O TAK O NIE

Osoba z niepetnosprawnoscia

O TAK O NIE

[0 ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

O TAK O NIE

0 ODMOWA PODANIA INFORMACII
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IV. JESTEM ZAINTERESOWANY/ -A UDZIALEM WE WSPARCIU SZKOLENIOWYM POZWALAJACYM
NA PRZYGOTOWANIE DO SAMODZIELNEGO PROWADZENIA DZItALNOSCI GOSPODARCZE)

12. Tematy szkolen

[ Zasady podejmowania dziatalnosci gospodarczej w Polsce

[0 Zaktadanie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, spoétki
cywilnej, jawnej i partnerskiej

1 Ksiegowosé w firmie

1 Konkurencja, planowanie oferty, asortyment

L1 Marketing

L] Internet i jego rola w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej

V. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

13. Planowana dziatalnosc:

] handlowa

O ustugowa

Dprodukcyjna

inna — prosze podac rodzaj:

14. Pomyst na biznes:

Pana/ Pani?

e Posiadane doswiadczenie i wyksztatcenie przydatne do prowadzenia dziatalnosci.

e Prosze zwiezle przedstawic¢ swoj pomyst na biznes. Prosze opisac przedmiot wykonywanej
dziatalnosci, charakterystyke oferowanych ustug / produktow.
e Prosze scharakteryzowac osoby, instytucje, przedsiebiorstwa, do ktérych kierowana bedzie oferta
firmy. Prosze opisa¢ oczekiwania klientéw.
®  Prosze wskazad gtownych konkurentow na rynku oraz zakres wykonywanej przez nich dziatalnosci.
Czym bedzie sie rézni¢ Pani/ Pana oferta na tle konkurencji? Prosze podac obszar, na jakim firma
bedzie dziata¢ oraz miejsce siedziby planowanej dziatalnosci gospodarczej (miasto/wies i powiat).
e (o jest niezbedne, by planowane przedsiebiorstwo mogto sprawnie funkcjonowac? Jakie s3 ryzyka
zwigzane z prowadzeniem opisanej dziatalnosci gospodarczej (wewnetrzne, zewnetrzne)? Jakich
korzysci mozna sie spodziewac? Jakie s3 mozliwe sposoby przeciwdziatania i minimalizowania ryzyka i
problemow przedsiebiorstwa (np. brak klientéw, brak srodkéw) - ktére z nich sg akceptowalne dla
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cd.

Swiadomy/-ma odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych os$wiadczern potwierdzam
wilasnorecznym podpisem, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym oraz ze nie posiadam zdolnosci do samodzielnego sfinansowania planowanej
dziatalnosci gospodarcze;.

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem
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[0 Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt wspétfinansowany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej realizowany w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego z Dziatania 5.7
Nowe mikroprzedsiebiorstwa Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego 2014-2020.

0 Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie ,Wsparcie na starcie- zostan
przedsiebiorcq” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

[0 Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu ,,Wsparcie na starcie- zostan przedsiebiorcg”.

[0 Zobowigzuje sie do informowania Realizatora Projektu o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych, kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

O Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i testach wiedzy, ktére moga odby¢ sie w
trakcie projektu.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku w tym tzw.
danych wrazliwych, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), do celéw
zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wsparcia, monitoringu i ewaluacji projektu
,Wsparcie na starcie- zostan przedsiebiorcg”, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania
sie przez Realizatora projektu- Kwidzynski Park Przemystowo- Technologiczny Sp. z o. o. oraz
Partneréw KOLORY ZYCIA, Powislafiska Lokalna Grupa Dziatania obowigzkdw wobec Instytucji
Zarzadzajgcej (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego w Gdansku). Moja zgoda
obejmuje réwniez nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Realizatora projektu
oraz Partneréw, w celu realizacji, monitoringu i promocji Projektu ,Wsparcie na starcie —
zostan przedsiebiorcg realizowanego w ramach RPO WP na lata 2014-2020 zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1191, z pdzn. zm.)oraz przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze
nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

[0 Oswiadczam, ze zostatem/ -am poinformowany/- a o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych i ich poprawiania oraz zostatam/em poinformowana/y, iz administratorem moich
danych sg Realizator projektu- Kwidzynski Park Przemystowo- Technologiczny Sp. z 0. o..

[0 Oswiadczam, ze zapoznatem/ -am sie z ,,Regulaminem rekrutacji uczestnikdw i przyznania
wsparcia finansowego na zatozenie dziatalnosci gospodarczej” do projektu ,Wsparcie na
starcie- zostan przedsiebiorca” i akceptuje jego warunki.

[0 Oswiadczam, ze podane dane w Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe.

O Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego®
oswiadczam, ze nie posiadatam aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o

3 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm. ) , Kto, w celu uzyskania dla siebie
lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo
|
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Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG), nie bytem/ -am zarejestrowany/a jako przedsiebiorca w
Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS) lub nie prowadzitem/ -am dziatalnosci gospodarczej na
podstawie odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzier przystgpienia
do projektu.

O Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajagcej z art. 297 & 1 kodeksu karnego®
oswiadczam, ze nie zawiesitam/em ani nie miatam/em zawieszonej dziatalnosci gospodarczej
na podstawie przepisdw o CEIDG lub KRS w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystapienia do projektu

O Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego®
o$wiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestepstwo skarbowe, korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam petng zdolno$é do czynnosci prawnych.

[0 Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze
$rodkéw Funduszu Pracy, PFRON, srodkéw oferowanych w ramach POWER, RPO WP 2014-
2020, Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2014-2020, na pokrycie tych samych wydatkéw
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej

[0 Oswiadczam, ze:

— ze nie bytam/em zatrudniony w ciggu ostatnich 2 lat u beneficjenta, partnera lub
wykonawcy;
— nie pozostaje w stosunku zatrudnienia u beneficjenta, partnera lub wykonawcy;
— nie tgczy lub nie taczyt mnie z beneficjentem i/lub pracownikiem beneficjenta, partnera
lub wykonawcy uczestniczgcym w procesie rekrutacji i oceny biznesplandow:
e zwigzek matzenski, stosunek pokrewieristwa i powinowactwa (w linii prostej lub
bocznej do Il stopnia);
e zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
e inny zwigzek faktyczny, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
zachowania zasady bezstronnosci;

[0 Oswiadczam, ze wobec mojej osoby nie zostat orzeczony zakaz dostepu do $rodkow, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.
22019 r. poz. 869, ze. zm.).

O Oswiadczam, ze nie posiadam zajecia komorniczego z tytutu obowigzku alimentacyjnego

data, czytelny, odreczny podpis imieniem i nazwiskiem

od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, poZyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji,
subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego
na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu
dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5”.

4w,

51w
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Preferencje dotyczace realizacji wsparcia

(pola nieobowigzkowe)

Najdogodniejszy dla Pana/ Pani czas

realizacji szkolen to:

O od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 -16:00
L] od poniedziatku do pigtku w godzinach 13:00 - 21:00

1 weekendy w godzinach 8:00 -21:00

Uwagal

Powyzsze informacje zbierane sg w celu mozliwie najlepszego dopasowania oferowanego wsparcia do
Panistwa potrzeb. Wg przyjetych zatozen zajecia powinny odbywac sie w dniach od poniedziatku do pigtku w

godzinach 8:00 -16:00. Po analizie Paristwa wyboréw Beneficjent podejmie decyzje o ewentualnej zmianie.

Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia

Rodzaj potrzeb:

[ Druk materiatéw powiekszong czcionka
O Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

O zapewnienie ttumacza jezyka migowego

Zatgczniki:

- Zaswiadczenie z ZUS/KRUS o statusie na rynku pracy
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