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Tytuł projektu: Kierunek – Mój Biznes 
Priorytet V - Zatrudnienie

Działanie 5.7. Nowe mikroprzedsiębiorstwa


Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestników do projektu „Kierunek – Mój Biznes” 
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Potwierdzenie wpływu formularza

FORMULARZ REKRUTACYJNY
	                                                   I.  DANE PERSONALNE

	IMIĘ : ....................................................................................................................................

	NAZWISKO: .........................................................................................................................

	DATA URODZENIA: .................................. 

	PESEL: .................................................................................................................................

	ADRES ZAMIESZKANIA:

województwo: ..........................  powiat: ........................... miejscowość: ...........................

ulica: .......................................   nr domu: .......................  nr lokalu: ..................................

kod pocztowy: .......................... miejscowość: ..........................

	ADRES KORESPONDENCYJNY (podać, jeżeli jest inny niż zamieszkania):
województwo: ..........................  powiat: ........................... miejscowość: ...........................

ulica: .......................................   nr domu: .......................  nr lokalu: ..................................

kod pocztowy: .......................... miejscowość: ..........................



	NR TELEFONU (KOMÓRKOWY/STACJONARNY): ..........................................................

	E-MAIL
: ................................................................................................................................



	WYKSZTAŁCENIE: 
(  Niższe niż podstawowe      (  Podstawowe
       (  Gimnazjalne
     
(  Ponadgimnazjalne
            (  Policealne
           (  Wyższe


	Jestem osobą z niepełnosprawnościami

( ODMAWIAM PODANIA DANYCH
                 (  TAK                  ( NIE


* zaznacz właściwe


.................................


 
                   ...........................................

                   (data, miejsce)                                                                                              (czytelny podpis kandydata)
	II. DANE PODSTAWOWE

	1. Przebieg     

    zatrudnienia:


	...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................



	2. Dodatkowe  

    kwalifikacje:

    (kursy,    
    szkolenia)
	...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................



	3. Cechy   

   charakteru/atuty   (proszę wymienić 6 cech i opisać w jaki sposób przyczynią się do powodzenia w prowadzeniu firmy; 
	...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................




.................................


 
                   ...........................................

                   (data, miejsce)                                                                                             (czytelny podpis kandydata)
	                                            III. OPIS POTENCJAŁÓW KANDYDATA 

	1. Czy kiedykolwiek prowadził Pan/Pani w przeszłości działalność gospodarczą? Jeśli tak, proszę o podanie dokładnego okresu oraz zakresu prowadzonej działalności i przyczyn zamknięcia.

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

	2. Na czym polega planowana przez Pana/Panią działalność gospodarcza? Proszę podać sektor, branże.

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................



	3. Czy podjął już Pan/Pani kroki zmierzające do otwarcia działalności?

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................



	4. Jakie doświadczenie życiowe, zawodowe i umiejętności planuje Pan/Pani wykorzystać w prowadzeniu własnej firmy?

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................





.................................


 
                   ...........................................

                   (data, miejsce)                                                                                              (czytelny podpis kandydata)
	IV. OŚWIADCZENIA

	Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. 2020, poz. 523) „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”, oświadczam że:

	1.  Mieszkam na obszarze Gminy Kępice*.

     Tak □       Nie □

	2.*  □ Jestem osobą bezrobotną – zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy

     □ Jestem osobą bezrobotną – niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
     □ Jestem osobą bierną zawodowo

	3.   Nie posiadam zajęcia komorniczego z tytułu obowiązku alimentacyjnego*

      Posiadam □       Nie posiadam □

	4. Nie Posiadałem/am aktywnego wpisu do CEIDG, nie byłem/am zarejestrowany/a  jako przedsiębiorca w KRS lub nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.

	5. Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON, środków oferowanych w ramach PO WER, RPO WP 2014-2020, Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020, na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej

	6. Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe, korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

	7. Oświadczam, że:

·  nie byłam/em zatrudniony w ciągu ostatnich 2 lat u beneficjenta lub wykonawcy;
·  nie pozostaję w stosunku zatrudnienia u beneficjenta lub wykonawcy;
·  nie łączy lub łączył mnie z beneficjentem i/lub pracownikiem beneficjenta lub wykonawcy uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów:
· związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub

· związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.

	8. Oświadczam, że w związku z ustawą z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (DZ. U. z dnia 6 lipca 2012r., poz. 769), wobec mojej osoby ………………………………………….. (nazwa Beneficjenta Ostatecznego oraz jego status prawny) nie został orzeczony zakaz dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 , poz. 869 ze zm.). 


	9.* Oświadczam że w roku podatkowym, w którym przystępuję do projektu oraz w poprzedzających 

 go dwóch latach podatkowych: 
□ nie otrzymałem pomocy de minimis z  różnych źródeł i w różnych formach, której wartość
 brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000  
euro, a w przypadku wsparcia działalności w sektorze transportu drogowego towarów – 
równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu ogłaszanego 
przez Narodowy Bank Polski obowiązującego w dniu udzielenia pomocy
□ otrzymałem pomoc de minimis w okresie od………………. do………………. (wstawić datę ubiegania się o 

pomoc)

Lp.

Organ udzielający pomocy

Podstawa prawna

Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

Dzień udzielenia pomocy

Wartość pomocy w [EURO]

Wartość wliczana do de minimis

1. 

2.

3.



	10. Zostałem/am poinformowany/a, iż projekt realizowany jest w ramach Działania 5.7. Nowe mikroprzedsiębiorstwa i jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	11. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji uczestników do  Projektu ,,Kierunek – Mój Biznes” oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości i akceptuję ich warunki.  

	12. Dane przedstawione w niniejszym formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe oraz jestem świadomy/ma odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania  nieprawdziwych danych.  

	13. Oświadczam, że w ramach nowo utworzonej działalności gospodarczej :
 □ stworzę …….
 dodatkowych miejsc pracy – na podstawie umowy o pracę,
 □ nie stworzę dodatkowych miejsc pracy. 


	14. Oświadczam, że w okresie od 14.03.2020 r.  - wprowadzenie w Polsce stanu zagrożenia epidemicznego zg. z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. Dz.U. 2020 poz. 433, stałem się osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy, bezrobotną – niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy lub osobą bierną zawodowo :
□ TAK 

□ NIE 

	15. W przypadku zakwalifikowania się do otrzymania wsparcia finansowego, deklaruję chęć udziału w szkoleniach ujętych przez Gminę Kępice we wniosku aplikacyjnym :

□  Podstawy księgowości i rachunkowości – 16 h/grupa
□  Podstawy prawne prowadzenia działalności gospodarczej w Polsce i UE – 12 h/grupa
□  Obsługa firmy z wykorzystaniem narzędzi TIK – 12 h/grupa
□  Finansowanie działalności gospodarczej – 8 h/grupa
□  Żadne z powyższych 

	V. INFORMACJE POZOSTAŁE

	W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z różnymi niepełnosprawnościami, prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które ewentualnie moglibyśmy zapewnić w trakcie Pani/Pana udziału w projekcie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



*zaznacz właściwe

          .................................


 
               ...........................................

            (miejscowość, data)                                                                                       (czytelny podpis kandydata)



Nr  formularza:…………………/17


Płeć *    K □      M □





Płeć:  K                   M     
































� Podanie adresu e-mail jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na otrzymywanie wszelkich informacji związanych z realizacją projektu „Kierunek – Mój Biznes” w tym informacji dotyczących rekrutacji drogą email za zwrotnym potwierdzeniem odbioru 


� Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej.


� Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej.


� Kształcenie ukończone na poziomie szkoły ponadgimnazjalnej.


� Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej/ponadgimnazjalnej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym. 


� Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym (w tym licencjackie, magisterskie, doktoranckie).


� Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.) a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z późn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.


� Dane wrażliwe. Kandydaci do projektu mają prawo odmówić podania wskazanych danych poprzez zaznaczenie odpowiedzi „ODMAWIAM PODANIA DANYCH”. 


� Należy wpisać liczbę osób (pracowników) których kandydat do projektu deklaruje zatrudnić na podstawie umowy o pracę w okresie pierwszych 12 miesięcy prowadzenia działalności gospodarczej







