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Projekt ,,Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 1
do Regulaminu Uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY

dla uczestnika projektu ,,Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie”
w ramach Poddzialania 8.1.2 PO KL Wsparcie procesow adaptacyjnych
i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013

Nr ewidencyjny: ...ccoeevveveinnennnne
(nr nadaje Beneficjent)

Szanowni Panstwo,

Dzigkujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Program szkoleniowo-doradczy ma na celu przygotowanie Panstwa do zatozenia wlasnej
dziatalno$ci gospodarcze;.

Niniejszy formularz jest oceniany systemem punktowym zgodnie z Regulaminem uczestnictwa
w projekcie i stanowi pierwszy etap rekrutacji.

Dzigkujemy!

Instrukcja wypetniania ankiety:

1. Swoja odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie danych elektronicznie lub dtugopisem drukowanymi
literami.

3. Wymagane jest wypehienie wszystkich pol. Ocena formularza jest ocena punktowa i brak wymaganych
informacji moze skutkowa¢ przyznaniem mniejszej liczby punktow.

4. Formularz nalezy podpisa¢ czytelnie i parafowac jego pozostate strony.

5. Brak wymaganych wiasnorecznych, czytelnych podpiséw na formularzu i pod wszystkimi o$wiadczeniami,
traktowane jest jako btad formalny i skutkuje odrzuceniem formularza i odstapieniem od jego oceny.

UWAGA!! Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapoznaé si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,, Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie”.

Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie

Filiaw Ciechanowie
U“zowsesrcezp'og' ul. Wodna 1, 06-400 Ciechanow

tel. 23 673 07 31, faks 23 673 07 32

Biuro projektu:

ul. Plac Jana Pawta Il 15 06-400 Ciechanéw

tel.23 672 08 79
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INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Numer Formularza Rekrutacyjnego:

Data i godzina wplywu / Podpis osoby
przyjmujqcej dokumenty

PODSTAWOWE INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. DANE PERSONALNE

Kobieta [l

Mgzczyzna O

1.1 Imig (imiona)

1.2 Nazwisko

1.3 Nazwisko rodowe (jesli dotyczy)

1.4 Obywatelstwo

1.5 Data i miejsce
urodzenia

1.6 Stan cywilny

1.7 Seria i nr dowodu osobistego (lub innego
dokumentu — w przypadku obcokrajowcow)

1.8 Dowdd osobisty wydany przez:

1.9 PESEL

1.10 NIP

1.10 Adres i forma zameldowania

Una pobyt staly
Zameldowanie:

[Ina pobyt czasowy
Miejscowosé
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Gmina/miasto

Powiat

Wojewddztwo
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Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

Obszar miejski [

Obszar
Obszar wiejski [

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Numer telefonu stacjonarnego
(wraz z numerem kierunkowym)

Numer telefonu komoérkowego

Adres poczty elektronicznej
do kontaktu (e-mail)

] A v-( OO SROOOVOR £ o 17 (2 3y /2.9 12).
O policealne... .........cc.cc.ccoociiviiii i et e e e (pOdlad jakie)
L srednie ogolnoksztalcqce

U Srednie zawodowe.. ..........o.oooveovecoeces s, (podac jakie)
U zasadnicze zawodowe .................c..ccocceeceveoeeee e .. (podad jakie)
L] gimnazjalne

[ podstawowe

O niepetne podstawowe
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Projekt ,,Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie”
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

3.1 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub
opieka nad osobg zalezna

] tak L1 nie

4. INFORMACJE DOTYCZACE STATUSU ZAWODOWEGO KANDYDATA NA UCZESTNIKA

PROJEKTU

1. Aktualny status zawodowy (mozna
zaznaczy¢ wigcej niz jedna

odpowiedz):

a) jestem osoba zwolniong, pozostajqcq bez zatrudnienia, ktorej stosunek
pracy wygast lub zostal rozwigzany z przyczyn nie dotyczqcych
pracownikow w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystapienia do projektu

Otak 0O nie

b) jestem osobq zwolniona, posiadajqcq status 0soby bezrobotnej ktdrej
stosunek pracy wygast lub zostat rozwiqzany z przyczyn nie dotyczqcych
pracownikow w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystapienia do projektu

Otak 0O nie

w tym:

I. O pozostaje bez zatrudnienia, a mdj stosunek pracy wygast w dniu
(doktadna data wygasniecia stosunku pracy w formacie
RRRR-MM DD).......cocovv e

Il. O moje byte miejsce pracy znajduje si¢ w woj. mazowieckim

. O pracowatam/em w mikroprzedsiebiorstwie®

IV. O pracowalam/em w malym przedsiebiorstwie®

V. O pracowalam/em w srednim przedsiebiorstwie®

VI. O moje obecne miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem
Cywilnym znajduje sie na terenie woj. mazowieckiego

VII. O pracowatam/em u przedsiebiorcy prowadzqcego dziatalnosé
gospodarczq na obszarze woj. mazowieckiego

VII.O pracowatam/em u pracodawcy dziatajacego w branzy wskazaé

jakiej:....cocooviien .
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C) jestem osobq zagroZzong zwolnieniem z przyczyn niedotyczacych
pracownikow tj. osobq zatrudnionq u pracodawcy przechodzqcego procesy
adaptacyjne i modernizacyjne®

Otak O nie
w tym:

I. O moje miejsce pracy znajduje si¢ w woj. mazowieckim
II. O pracuje w mikroprzedsiebiorstwie®
. O pracuje w malym przedsiebiorstwie®
IV. O pracuje w Srednim przedsiebiorstwie®
V. O pracuje w duzym przedsiebiorstwie®
VI. Opracuyje u przedsiebiorcy prowadzqcego  dziatalnosé
gospodarczq na obszarze woj. mazowieckiego
VII.  Opracowatam/em u pracodawcy dziatajaqcego w branzy
wskazac w jakiej........................

d) jestem osoba przewidziang do zwolnienia, ktéra otrzymata

od pracodawcy wypowiedzenie stosunku pracy, stosunku stuzbowego

lub ktora zostata poinformowana przez pracodawce o zamiarze
nieprzediuzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczqcych pracownikow, zatrudniong u pracodawcow przechodzqcych
procesy adaptacyjne i modernizacyjne.

Otak O nie
w tym:

l. O moje miejsce pracy znajduje sie w woj. mazowieckim

1. O pracuje w mikroprzedsiebiorstwie®

. O pracuje w malym przedsiebiorstwie®

IV. O pracuje w srednim przedsiebiorstwie®

V. O pracuje w duzym przedsiebiorstwie®

VI. O przystepuje do projektu z wiasnej inicjatywy

VII. O pracuyje u przedsiebiorcy prowadzqcego dziatalnosé
gospodarczq na obszarze Woj. mazowieckiego

VII. O otrzymatam/em od pracodawcy wypowiedzenie stosunku
pracy, stosunku stuzbowego

IX. O zostalam/em poinformowana/y przez pracodawce o zamiarze
nieprzedtuzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego

X. O pracowatam/em u pracodawcy dziatajqcego w branzy
wskazac w jakiej........................

'Pod pojeciem pracodawcow przechodzacych procesy adaptacyjne modernizacyjne nalezy rozumieé¢ pracodawce, ktory
wprowadza zmiany majace na celu przystosowanie przedsigbiorstwa do obecnej sytuacji gospodarczej lub restrukturyzacje
organizacji. W Planie dziatania na rok 2010 dla Priorytetu VIII za branze przechodzace procesy adaptacyjne i modernizacyjne
uznano stuzbe zdrowia. Projekt moze obejmowaé inne branze przechodzace procesy adaptacyjne i modernizacyjne jezeli
Beneficjent okresli uzasadnienie we wniosku o dofinansowanie projektu.

2 Osoby pracujace w przedsiebiorstwie zatrudniajacym od 2 do 9 pracownikow.

% Osoby pracujace w przedsiebiorstwie zatrudniajacym od 10 do 49 pracownikow.

* Osoby pracujace w przedsicbiorstwie zatrudniajacym od 49 do 249 pracownikéw.

® Osoby pracujace w przedsiebiorstwie zatrudniajacym powyzej 249 pracownikow.
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3. Zamierzam ( nalezy wybrac¢
jedna odpowiedz) :
a) zalozy¢ dzialalno$é

gospodarcza w formie 0soby [ tak
fizycznej prowadzacej
dziatalnos¢ gospodarcza
b) podjaé zatrudnienie
[ tak

5. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (zatrudnienie, prowadzenie dzialalnosci gospodarczej )

Okres
zatrudnienia/

Czynnosci i zadania wykonywane.
Przyczyny rezygnacji z prowadzenia

prowadzenia _ Nazwa Stanowisko/funkcja dzialalno$ci gospodarczej (jesli
. . firmy/instytucji

dzialalnos$ci dotyczy).

gospodarczej
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Projekt ,,Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

6. Dodatkowe kwalifikacje (prosze poda¢ tematy szkolen/kursow, ktore Pan/Pani ukonczyt/a)

CZESC B

INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

1. Opis planowanej dzialalno$ci

Prosze opisac przedmiot wykonywanej
dziatalnosci, gtowne kategorie
oferowanych usfug / produktow oraz
podac obszar, na jakim firma bedzie
dzialac.
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2. Charakterystyka klientow

Prosze scharakteryzowac osoby
(instytucje, przedsiebiorstwa), do
ktorych kierowana bedzie oferta firmy.
Dlaczego wybrano takq grupe
docelowq?

3. Charakterystyka konkurencji

Prosze podadé, z jakich innych ofert mogq
skorzystaé klienci. Czym bedzie si¢
roznié oferta wnioskodawcy na tle
konkurencji? Czy w miejscu planowanej
dziatalnosci gospodarczej istnieje firma
o identycznym/podobnym profilu
dziatalnosci?

4. Stopien przygotowania inwestycji
do realizacji

Co jest niezbedne by planowane
przedsiebiorstwo mogto sprawnie
Sfunkcjonowac (odpowiedni lokal, sprzet,
pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy
wnioskodawca podjat jakies kroki by
warunki te spetnic¢?
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wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

5. Zakres planowanej inwestycji

Jakie zakupy wnioskodawca planuje
sfinansowac¢ w ramach otrzymanej
dotacji?

6. Posiadane do$wiadczenie /
wyksztalcenie przydatne
do prowadzenia dzialalnoSci

Uwagi — prosimy o wpisanie ewentualnych uwag, ktore nie znalazly miejsca w calej ankiecie,
a sa Panstwa zdaniem niezbedne i uzupelniajace informacj¢ dotyczaca czgsci A lub B niniejszego
Formularza. Maja one jedynie charakter informacyjny i nie podlegaja ocenie punktowe;.
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Oswiadczam, ze nie posiadatam(-em) zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie
12 miesigcy przed przystapieniem do Projektu.

data i czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze nie skorzystatem(-tam) ze wsparcia na zatozenie tej samej dziatalno$ci gospodarczej
o ktore ubiegam si¢ w ramach Poddziatania 8.1.2 pochodzacego z innych Zrodet w tym zwlaszcza
ze $rodkow publicznych udzielanych na podstawie przepisow odrgbnych.

data i czytelny podpis kandydata

Os$wiadczam, ze nie korzystam ze wspar¢ innych projektéw w ramach Dzialania 6.2 oraz Poddziatania
8.1.2.

data i czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dzialalno$ci gospodarczej bedzie
ona zarejestrowana na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

data i czytelny podpis kandydata

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$§wiadczam, ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej sa zgodne z prawda.

data i czytelny podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojewoddzki Urzad Pracy w Warszawie danych osobowych
zawartych w powyzszym kwestionariuszu, do celow realizacji oraz ewaluacji projektu
»Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie” zgodnie z ustawa 0 ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r.

data i czytelny podpis kandydata

-10 -
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Oswiadczam, Ze nie pozostajg w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach uméw cywilnoprawnych)
z Beneficjentem (Projektodawca) oraz nie taczy mnie i nie taczyl z Beneficjentem i/lub ich
pracownikiem uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanow: zwiazek matzenski,
stosunek pokrewienstwa i powinowactwa do drugiego stopnia i/lub zwiazek z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli.

data i czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze nie bylem karany za przestgpstwo skarbowe oraz korzystam w peini z praw
publicznych i posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

data i czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze zostalem(-tam) poinformowany(a) ze projekt pt. ,,Samozatrudnienie skutecznym
sposobem na bezrobocie” jest wspolfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Dziatanie 8.1 Poddziatanie 8.1.2 Wsparcie procesow
adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013
w wojewoOdztwie mazowieckim.

data i czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) sie¢ i z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Samozatrudnienie skutecznym sposobem na bezrobocie” i akceptuje jego warunki.

data i czytelny podpis kandydata
Zataczniki:

1. Kserokopia dowodu osobistego.

2. Zaswiadczenie z wlasciwego powiatowego urzedu pracy potwierdzajace status osoby
bezrobotnej — jesli dotyczy.

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego zagrozenie utrata pracy z przyczyn lezacych
po stronie pracodawcy - jesli dotyczy.

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wypowiedzenie stosunku pracy z przyczyn lezacych
po stronie pracodawcy- jesli dotyczy.

5. Kserokopia swiadectwa pracy potwierdzajace rozwiazanie stosunku pracy z przyczyn lezacych
po stronie pracodawcy - jesli dotyczy.

6. Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

Kserokopie powinny by¢ po§wiadczone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez sktadajacego formularz.
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