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Zalacznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny ,,Sciezka dotacyjna”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu pt. ,,Twoja nowa szansa! — kompleksowy program wsparcia osob przewidzianych
do zwolnienia na pomorskim rynku pracy” nr RPPM.05.06.00-22-0088/17

Wypehia Beneficjent:

Data wplywu Formularza:

Numer ewidencyjny:

Oswiadczenie wstepne Kandydata:

Niniejszym deklaruj¢ che¢¢ udzialu w projekcie pt. ,,Twoja nowa szansa! — kompleksowy program wsparcia
0s0b przewidzianych do zwolnienia na pomorskim rynku pracy” nr RPPM.05.06.00-22-0088/17 w ramach

Sciezki nr 2 - Ustugi shuzace wsparciu dla 0s6b znajdujacych si¢ w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy
zamierzajacych otworzy¢ dziatalno$¢ gospodarcza

data i czytelny podpis Kandydata
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I. Dane Kandydata:'

Imi¢/Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL:

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Wyksztalcenie?:

[ Brak (ISCED 0)

[ Podstawowe (ISCED 1)

[l Gimnazjalne (ISCED 2)

[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3 - Liceum ogolnoksztaicgce; Liceum profilowane; Technikum,
Uzupetniajgce liceum ogolnoksztatcqgce,; Technikum uzupetniajgce; Zasadnicza szkota zawodowa)

[J Pomaturalne (ISCED 4 — szkoly policealne)

U Wyzsze (ISCED 5-8)

! Sposdb uzupetnienia Formularza:

— Nalezy wypehi¢ wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego.

— Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie (komputerowo lub odr¢cznie).
— Formularz na lezy podpisa¢ we wskazanych miejscach

2 Wiasciwe zaznaczy¢
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Adres zamieszkania®:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewodztwo:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Status na rynku pracy“:

[1 Osoba bezrobotna

[J Osoba bierna zawodowo

[J Osoba pracujaca

Zajmowane stanowisko:

Adres zakfadu pracy’:

Nazwa zaktadu pracy:

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:

3 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa si¢ z
zamiarem stalego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

4 Wiasciwe zaznaczyé
3 Jezeli dotyczy
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Gmina: Powiat:

Wojewodztwo:

Wielko$¢ przedsiebiorstwa | [1 Mikro, mate lub $rednie (MMSP) 0 Inne

Dane dodatkowe na potrzeby sprawozdawczosci projektu®:

Jestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 0 tak o nie

migrant, osoba obcego pochodzenia

[J Odmowa podania informacji

Jestem osoba bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do

. , o tak O nie
mieszkan
Jestem osoba z niepetnosprawnosciami o tak O nie
Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz 3 tak O nie

wymienione powyzej)’

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze
wskazane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

data i czytelny podpis Kandydata

6 Wiasciwe zaznaczy¢

7 W tym polu nalezy odznaczy¢: TAK, dla 0séb ktore spetniajg przynajmniej 1 z ponizszych warunkéw: 1) zamieszkuja
obszary wiejskie (obszar DEGURBA 3); 2)posiadaja wyksztalcenie na poziomie ISCED 0; i/lub 3) sa
osobami bezdomnymi lub dotknigtymi wykluczeniem z dostgpu do mieszkan.
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I1. Aktualny status Kandydata i spelnienie kryteriow kwalifikacyjnych do udzialu w projekcie:

Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze
spelniam okreslone w Regulaminie rekrutacji kryteria kwalifikujace mnie od uczestnictwa w projekcie,
tj.:

1. Os$wiadczam, iz jestem®:
[0 pracownikiem przewidzianym do zwolnienia, ktory znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika
Na dowod powyzszego zalaczam kopi¢ wypowiedzenia stosunku pracy/stosunku stuzbowego
[0 osoba zwolniona, pozostajaca bez pracy, ktora utracita pracg¢ z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie nie dluzszym niz 6 miesigcy przed dniem przystapienia do projektu
Na dowod powyzszego zalaczam kopie Swiadectwa pracy/kopi¢ rozwigzania umowy i o§wiadczenie
pracodawcy dotyczace przyczyny zwolnienia w przypadku, gdy ze §wiadectwa pracy lub dokumentu
rozwigzania umowy nie wynika przyczyna zwolnienia

2. Oswiadczam, iz jestem osoba, ktora mieszka lub pracuje na obszarze woj. pomorskiego — zgodnie

z danymi zawartymi w Formularzu zgloszeniowym w czgsci |

3. Oswiadczam, iz przynalez¢ do jednej z ponizszych grup’ - zgodnie z danymi zawartymi w
Formularzu zgloszeniowym w czesci I:

[0 osoby powyzej 50 roku zycia, ] osoby z niepetnosprawnosciami'?,

[0 osoby o niskich kwalifikacjach, [ kobiety,
[J osoby ponizej 30 roku zycia.

data i czytelny podpis Kandydata

II1. Krotki opis planowanej dzialalno$ci gospodarczej — 5-10 zdan w kazdej z czeSci:

8.9 Wiasciwe zaznaczy¢

10 Nalezy zalaczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci
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Forma prawna planowanej dziatalno$ci

Rodzaj planowanej dziatalnosci (sektor, branza)

Obszar dziatania

Charakterystyka potencjalnych klientéw/odbiorcow/kontrahentow
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Charakterystyka konkurencji

Posiadane kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Posiadane wyksztatcenie/doswiadczenie do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j

Posiadane zasoby
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Stopien przygotowania inwestycji do realizacji

Koszt inwestycji i rodzaje planowanych wydatkow, wysokos¢ wnioskowanej dotacji
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IV. Oswiadczenia

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze:

a) zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikow oraz z Regulaminem przyznawania $rodkow
finansowych na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej i akceptuje warunki zawarte w tych
regulaminach,

b) zawarte w Formularzu zgloszeniowym dane sa prawdziwe i jednoczes$nie zobowigzuj¢ sie do
poinformowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i o§wiadczen zawartych w formularzu.

data i czytelny podpis Kandydata
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