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Projekt ,,Plocka Szkola Malej Przedsigbiorczosci VI~
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

Formularz Rekrutacyjny
do udziatu w Projekcie pt:
..Pfocka Szkofa Mafej Przedsiebiorczosci V1™

realizowanym przez Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie Fili¢ w Ptocku w ramach
Dzialania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samozatrudnienia
Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Formularz Rekrutacyjny w wersji papierowej wraz z zalacznikami nalezy dostarczy¢ do Biura
Projektu, w terminie wskazanym w ogtoszeniu o rekrutacji. Formularz jest dostepny w wersji
papierowej w Biurze Projektu oraz w wersji elektronicznej do pobrania ze strony:

www.wup.mazowsze.pl w zakladce Filia Plock.

NIE NALEZY MODYFIKOWAC (usuwaé, dodawaé lub zmieniaé) tresci formularza (tekstu
oraz rubryk) — POD RYGOREM NIEWAZNOSCI. Wymagane jest wypelnienie wszystkich
wymaganych pol formularza z wyjatkiem p6l wypelnionych kolorem szarym (jesli pole nie moze

by¢ wypelnione nalezy wpisa¢: NIE DOTYCZY).

Formularz w wersji elektronicznej nalezy wypelni¢ komputerowo, a nastepnie wydrukowa¢.
Formularz w wersji papierowej nalezy wypelni¢ odrecznie, w sposdb czytelny, zaleca si¢
wypelnienie DRUKOWANYMI literami. Formularz nalezy PODPISAC a kazda ze stron
formularza nalezy PARAFOWAC.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

malowsze‘ Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie Filia w Plocku

serce Polski ul.1 Maja 7 b, 09-402 Ptock,
tel. 024-264-03-75, faks 024-264-03-75

Biuro projektu: ul. 1 Maja 7 b, 09-402 Ptock

tel. 024-268-52-41, faks 024-268-52-41


http://www.wup.mazowsze.pl/
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INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Numer Formularza Rekrutacyjnego:

Data wp#ywu / Podpis osoby
przyjmujgcej dokumenty

. PODSTAWOWE INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. DANE PERSONALNE

Kobieta []

Mezczyzna

[l

1.1 Imie¢ /Imiona

1.2 Nazwisko

1.3 Obywatelstwo

1.4 Data i miejsce urodzenia

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

1.6 Dowdd osobisty wydany przez:

1.7 PESEL

1.8 NIP

1.9 Miejsce i adres zamieszkania

Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Gmina/miasto

Powiat

Wojewddztwo

Wskazane miejsce zamieszkania
potwierdzone:

(nalezy wybra¢ jedna forme zameldowania)

zameldowaniem
na pobyt staly

zameldowaniem
na pobyt czasowy

serce Polski

Wojewoddzki Urzad Pracy w Warszawie Filia w Ptocku

ul.1 Maja 7 b, 09-402 Ptock,

tel. 024-264-03-75, faks 024-264-03-75
Biuro projektu: ul. 1 Maja 7 b, 09-402 Ptock
tel. 024-268-52-41, faks 024-268-52-41
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Numer telefonu stacjonarnego
(wraz z numerem kierunkowym)

Numer telefonu komoérkowego

Adres poczty elektronicznej
do kontaktu (e-mail)

PR e ee

L WYZSZE vt e, (DODAE jKIE)

L] pomaturalng ...........cccceeovivieeieiirieiiecie e . (pOdAC jakie)

2.1 Poziom wyksztalcenia [] ponadgimnazjalne

(prosze zaznaczyé¢ X we wlasciwym miejscu) . .
(] gimnazjalne

[] podstawowe

[]inne
[ tak [ nie
SEOPIEA wvvveee i

Rodzaj niepe/nosprawnosci...................

Orzeczenie wydane
oddnia.......... coviiiiii i

3.1 Posiadanie orzeczenia o stopniu dodnia ..uevviieies e

niepelnosprawnosci
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4. STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

4.1 Przynaleznosé do grupy

docelowej (prosze zaznaczyé X we
wilasciwym miejscu — moze byé¢ kilka).

Prosze zaznaczy¢ adres zameldowania w

gminie lub miescie zgodnie z definicja
Glownego Urzedu Statystycznego, ktora
opiera  sie na podziale  jednostek
administracyjnych zastosowanym

w rejestrze terytorialnym.

Osoba fizyczna zamierzajaca rozpocza¢ wilasna dziatalnos¢ gospodarcza
w obszarach niezwigzanych z produkcja roslinna i/lub zwierzeca, w tym:

[] osoba ponizej 25 roku zycia,
[] osoba po 45 roku zycia,

[_] osoba zamieszkujaca w gminie wiejskiej, miejsko-wiejskiej lub w miescie
do 25 tys. mieszkancow

[] osoba zamieszkujaca w miescie powyzej 25 tys. mieszkancow,
[] osoba niepetnosprawna,

[] osoba zwolniona z przyczyn zaktadu pracy i pozostajaca bez zatrudnienia
przez minimum 3 miesigce od momentu zwolnienia do dnia
przystapienia do Projektu,

[] kobieta powracajaca na rynek pracy po przerwie zwiazanej z urodzeniem
i wychowaniem dzieci,

[] kobieta wchodzaca po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem i wychowaniem dzieci,

[] osoba dtugotrwale bezrobotna (o0znacza to osobe pozostajaca W rejestrze
powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat z wytgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych).

4.2 Status na rynku pracy

(prosze zaznaczyé X we wfasciwym miejscu)

[] osoba bezrobotna (oznacza to osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku prac (Dz. U. Nr 99
z 2004 r., poz. 1001, z p6zn. zm.), zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy.

[] osoba nieaktywna zawodowo (osoba pozostajgca bez zatrudnienia,
ktéra jednoczesnie nie zalicza si¢ do kategorii osob bezrobotnych),
[] w tym osoba uczgca sie lub ksztatcgca

[] osoba pozostajaca bez zatrudnienia zarejestrowana w powiatowym
urzedzie pracy jako poszukujaca pracy,

[] osoba zatrudniona w rozumieniu Kodeksu Pracy,

[] osoba zatrudniona w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na podstawie uméw
cywilno-prawnych,

[1 rolnik (wlasciciel lub wspGiwlasciciel gospodarstwa rolnego
ubezpieczony w KRUS zgodnie z ustawg 0 ubezpieczeniu spofecznym
rolnikéw — Dz. U. 1991 Nr 7 poz. 24 z p6zn zm.),

[] domownik (osoba pozostajgca z rolnikiem we wspolnym gospodarstwie
domowym, ubezpieczona w KRUS zgodnie z ustawg 0 ubezpieczeniu
spofecznym rolnikéw — Dz. U. 1991 Nr 7 poz. 24 z pdzn. zm.),

L] inny .........

e (Jaki?
np. student lub uczen)
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5. INFORMACJE DOTYCZACE OSOBY ZATRUDNIONEJ (jezeli dotyczy)

[] administracja publiczna

[] duze przedsiebiorstwo (zatrudniajace 250 i wiccej
pracownikow)

1 srednie przedsiebiorstwo (zatrudniajace od 50 do 249
pracownikow)

[] mate przedsiebiorstwo (zatrudniajace od 10 do 49
pracownikow)

[] mikroprzedsichiorstwo (zatrudniajace od 2 do 9 pracownikow)
[] organizacja pozarzadowa

5.1 Rodzaj pracodawc . - ) -
Ip y L] rolnik (wZasciciel lub wspoiwfasciciel gospodarstwa rolnego

ubezpieczony w KRUS zgodnie z ustawg 0 ubezpieczeniu
spofecznym rolnikéw — Dz. U. 1991 Nr 7 poz. 24),

[] domownik (osoba pozostajgca z rolnikiem we wspolnym
gospodarstwie domowym, ubezpieczona w KRUS zgodnie z ustawg
0 ubezpieczeniu spofecznym rolnikdw — Dz. U. 1991 Nr 7 poz. 24),

[] zawdd wykonywany/zajmowane stanowisko
[] okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy

[ 1 planowany czas zakonczenia zatrudnienia (jesli jest)

6. Uzyskane dotacje na podjecie dzialalnosci gospodarczej

[] dotyczy ] nie dotyczy

Jesli ,,nie dotyczy” prosze przejs¢ do Rozdziatu 11
Jesli ,,dotyczy™:

61 PFOSZQ podaé Okres ‘Od _ do’ Zarejestrowanla Od ....... / ......... / .......... dO ....... / ......... / .........

dzialalnosci gospodarczej. (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

6.2 Data otrzymania srodkéw finansowych | . Leina loiinin,
(dd/mm/rrrr)

6.3 Kwota otrzymanych srodkdw finansowych (PLN)

6.4 Zrddio finansowania

6.5 Instytucja przyznajaca srodki finansowe
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Il. DOTYCHCZASOWA WIEDZA DOSWIADCZENIE, KWALIFIKACJE,
UMIETNOSCI ORAZ POTENCJAL DO WYKORZYSTANIA
W PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ.

2.1 Prosze opisa¢ posiadane kwalifikacje, umiejetnosci i doswiadczenie (w kontekscie planowanej
dziatalnosci gospodarczej), ktore beda przydatne do prowadzenia planowanego przedsiewziecia

(do Formularza Rekrutacyjnego mozna zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace wymienione
ponizej dotychczasowe doswiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci) (max. 2 strony).
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I1l.  OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA.

3.1 Krotki opis planowanego przedsiewziecia .

3.1.1 Miejsce wykonywania planowanej dziatalnosci gospodarcze;j.

3.1.2 Planowana forma prawna dziatalnosci gospodarczej.

[] indywidualnie, jako osoba fizyczna,

[] w formie spGiki cywilnej,

L] NN (JAKA?) ... cvevcvee ettt ettt b st es st es st e s a st et s st b s et ent et en et et et et e s ettt et ea e
3.1.3 Sektor planowanej dziatalnosci gospodarczej.

[] ustugi

[ produkcja

(] handel

3.1.4 Branza planowanej dziatalnosci (nalezy opisa¢ branzg zwiazana z rodzajem planowanej dziatalnosci i jesli to

mozliwe poda¢ gtéwny numer PKD planowanej dziatalnosci gospodarczej).

3.1.5 Prosze¢ wskazac i opisa¢ dziatalnos¢ gtéwna i poboczna (jezeli wystegpuje)

3.1.6 Obszar dziatania planowanej dziatalnosci gospodarczej.
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3.1.7 Prosze opisa¢ produkt (towar, ustuge, wyrdb) oraz oczekiwania klientow w tym zakresie.

3.1.8 Charakterystyka potencjalnych odbiorcéw towaru/ustug/wyrobow oferowanych przez Pania/Pana

przedsigbiorstwo.

3.1.9 Uprawnienia, pozwolenia i licencje wymagane do prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej.

3.1.10 Whnioskowana kwota dofinansowania

....................................... (STOWNIE: ...ttt ettt b et e s b nneenes)
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3.2 KONKURENCYJNOSC RYNKOWA PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

3.2.1 Charakterystyka konkurencji. Prosz¢ opisa¢, czy w Pana/Pani branzy istnieje bezposrednia
konkurencja, jakie sa przewagi konkurencji oraz jaka ma Pan/Pani wiedz¢ na jej temat?

3.2.2. Prosze wymieni¢ i opisa¢ kluczowe czynniki, ktore pozwola Pani/Panu skutecznie konkurowaé
z innymi firmami w tej branzy na rynku. Prosz¢ opisa¢ rowniez sposéb radzenia sobie z
ewentualnymi zagrozeniami dla funkcjonowania przedsiewziccia.
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3.3 PLANOWANE WYDATKI ZWIAZANE Z URUCHOMIENIEM PLANOWANEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ (max. 2 strony)

3.3.1 Prosze okresli¢ planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem wiasnej dziatalnosci gospodarczej,
ze wskazaniem:

o catkowitych kosztow inwestycji (tacznie $rodki dotacji oraz ewentualne srodki witasne)
e kosztow inwestycji pokrytych z jednorazowej dotacji inwestycyjnej

e poszczegdlnych planowanych wydatkow inwestycyjnych wraz z ich liczba, wartoscia oraz
wskazaniem zrodta finansowania (dotacja lub srodki wiasne)

10
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3.3.2. Prosze wymieni¢ posiadane zasoby, ktére przewidywane sa do wniesienia i wykorzystania
w planowanej dziatalnosci (np. dziatka, budynki, lokal wiasny, srodki trwate, srodki transportu itp.).

3.4 Czy zalozy Pani/Pan dziatalnosé¢ gospodarczg ze srodkow wlasnych w sytuacji nie otrzymania
dotacji w ramach Projektu? Jezeli tak to w jakiej branzy i w jakim zakresie oraz skad bedzie
Pan/Pani mial/miata na to pieniadze?

[ Jtak
Bl AN ZA. ..ottt

................................................................................................................................................ Dnie

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, ze informacje podane w Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem
faktycznym iprawnym. Ponadto zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
Beneficjenta w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych 1 oswiadczen w dokumentach
rekrutacyjnych.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis kandydata/kandydatki )

11




