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FORMULARZ REKRUTACYIJNY
do projektu ,,Fabryka firm”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 -
2020, Os Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.3 Wsparcie przedsiebiorczosci i
samozatrudnienia w regionie

Wypetnia Beneficjent:

Data wptywu Formularza:

Numer ewidencyjny:

I. Dane Kandydata:

Imie/Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Seria i nr dowodu Organ wydajgcy
osobistego: dowdd osobisty:
PESEL:

! Sposéb uzupetnienia Formularza:

— Nalezy wypetni¢ wszystkie pola z czterech czesci (1, II, 111, IV) Formularza rekrutacyjnego.

— Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie (komputerowo lub odrecznie).

— Brak wymaganego wtasnorecznego, czytelnego podpisu pod Formularzem i nie zaparafowanie wszystkich stron
oraz brak wymaganego zafacznika w postaci dokumentu potwierdzajgcego status na rynku pracy traktowane sg
jako btedy formalne i skutkujg skierowaniem Formularza do uzupetnienia. Brak uzupetnienia Formularza skutkuje
jego odrzuceniem i odstgpieniem od jego oceny.

— Formularz nalezy trwale spigc¢ i dostarczy¢ do biura projektu w zamknietej kopercie w 1 egzemplarzu papierowym.
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Adres zamieszkania“:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Gmina: Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon:

Adres e-mail:

Il. Aktualny statusu Kandydata:

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,,x” jesli dotyczy):

1. | Jestem osoba bezrobotna®* powyzej 29 roku zycia’, O tak O nie

2. | Jestem osoba bierng zawodowo™” powyzej 29 roku zycia®, O tak O nie

Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:

3. | — osoby powyzej 50 roku zycia’, O tak O nie

— kobiety, O tak O nie

2 Nalezy podaé¢ miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

3 Osoby bezrobotne - osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujgce zatrudnienia.
Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie
spetniajg one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg zarédwno osoby bezrobotne w rozumieniu
badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia
studentéw studidow stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen
z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi.

* Do formularza nalezy zataczy¢ dokument potwierdzajgcy status na rynku pracy.

> Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg
bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnosé¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie
miesci sie w ramach urlopu macierzyniskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba
Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace
dziatalnos$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzgcej dziatalnos¢) nie
sg uznawane za bierne zawodowo.

e Osoby powyzej 29 r. z. rozumiane jako osoby, ktére ukonczyty 30 r. z. (tgcznie z dniem 30-tych urodzin).

7 tj. osoby majgce 50 lat i wiecej (od dnia 50-tych urodzin).
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. 2 g .8 .
— 0soby z niepetnosprawnosciami-, O tak O nie

— osoby dtugotrwale bezrobotne’, O tak O nie

— osoby o niskich kwalifikacjach™. O tak O nie

Ill. Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej:

1. Forma prawna planowanej dziatalnosci

2. Rodzaj planowanej dziatalnosci (dlaczego zdecydowatas/-e$ na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej? opisz rodzaj planowanej dziatalnosci, dlaczego wybrano dany rodzaj dziatalnosci?)

3. Doktadny adres planowanej siedziby firmy (nalezy wskazac réwniez powiat i wojewdédztwo)

4. Obszar dziatania (nalezy wskaza¢ konkretne gminy, powiaty, wojewédztwa i/lub kraje)**

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina

8 Osoby z niepetnosprawnosciami stanowig osoby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,

z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie

zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

’ Osoby dtugotrwale bezrobotne stanowig osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy).

10 Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtgcznie. ISCED 3:
wyksztatcenie ponadgimnazjalne ma na celu uzupetnienie wyksztatcenia sredniego i przygotowanie do podjecia
studiéw wyzszych lub umozliwienie osobom uczacym sie nabycia umiejetnosci istotnych dla podjecia zatrudnienia.
Uczniowie przystepujg do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ISCED 3 z reguty konczg sie 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie ISCED 1 (lub mniej wiecej w wieku 18
lat), przy czym najczesciej jest to okres 12 lat.

"W razie potrzeby w tabeli mozna wstawi¢ dodatkowe wiersze
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4.1 Dlaczego
wybrano wskazany
obszar dziatania?

5. Charakterystyka potencjalnych klientéw/odbiorcéw/kontrahentow™

Produkt/ustuga Krotki opis

Kto bedzie odbiorcg?

6. Charakterystyka konkurencji

7. Posiadane wyksztatcenie do prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej™

Szkota/uczelnia/instytucja Specjalnosé/tytut

Lata . .
szkoleniowa szkolenia

Dokument
potwierdzajacy

. 2..q . . . o g .14
8. Posiadane doswiadczenie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Lata Pracodawca Stanowisko

Dokument
potwierdzajacy

2 W razie potrzeby w tabeli mozna wstawi¢ dodatkowe wiersze
Bw.
" W razie potrzeby w tabeli mozna wstawi¢ dodatkowe wiersze
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9. Posiadane kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

10. Posiadane zasoby™

Rodzaj (lokal, maszyna,
urzadzenie, materiaty)

Krotki opis (adres, rok
produkcji, stan)

Sposéb dysponowania®

6 2217
Szacunkowa wartos¢

Razem:

11. Stopien przygotowania inwestycji do realizacji

12. Koszt inwestycji i rodzaje planowanych wydatkéw, wysoko$¢ wnioskowanej dotacji *®

Rodzaj wydatku

Uzasadnienie
koniecznosci zakupu

Szacunkowa wartosé

W tym z dotacji

Razem:

Czy zatozytaby/-by Pan(i) dziatalno$¢ gospodarcza ze srodkéw wtasnych, pomimo nieotrzymania sSrodkéw
na podjecie dziatalnosci gospodarczej w ramach Dziatania 8.3 RPO WK-P 2014-20207

o tak

O nie

5 W razie potrzeby w tabeli mozna wstawi¢ dodatkowe wiersze

1o Nalezy wpisac: wtasnosé¢, wspotwtasnosé, uzyczenie lub wynajem
7w przypadku lokalu nalezy wpisa¢ , Nie dotyczy”
W razie potrzeby w tabeli mozna wstawi¢ dodatkowe wiersze
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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 pdzn. zm.) oéwiadczam, ze':

1. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
o
publicznych

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdin. zm.) przez
Beneficjenta do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta z obowigzkow wobec Instytucji Zarzadzajgcej RPO WK-P 2014-2020
wynikajagcych  z  umowy na realizacje  projektu  ,Fabryka firm”, nr
UM_SE.433.1.060.2017. Réwnoczesnie oswiadczam, 7e zostatem/am

| poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do

mozliwosci ich poprawiania oraz zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem
danych jest Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego majacy siedzibe przy

Placu Teatralnym 2 w Toruniu (w odniesieniu do zbioru danych RPO WK-P 2014-2020)

oraz Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego (w odniesieniu do danych

osobowych gromadzonych w centralnym systemie teleinformatycznym SL 2014)

majacy siedzibe przy Placu Trzech Krzyzy 3/5 w Warszawie. Moja zgoda obejmuje

rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania;

3. Nie bytem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia
= publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie toczy sie
przeciwko mnie postepowanie karne;

4. Nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w Krajowym Rejestrze

Sgdowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz nie
o prowadzitem/-am dziatalnosci na podstawie odrebnych przepisow (w tym m.in.
dziatalno$¢ adwokackg, komorniczg Ilub oswiatowg) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu;

5. Nie korzystam rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkow
Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i
RPO WK-P 2014-2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane

19 . PR , . L. .
Nalezy zaznaczy¢ ,x” wtasciwe oswiadczenie.
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dofinansowanie nie stanowi wktadu wtasnego w innych projektach;

Nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 Ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2015 .,
poz. 149 z pbézn. zm.);

W przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona
zarejestrowana na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego®’;

Nie pozostaje i nie pozostawatem/am w ciggu ostatnich 2 lat w stosunku pracy lub
innym (w tym w ramach umoéw cywilnoprawnych) z Centrum Technologii
Informacyjnych e-Misja i/lub Towarzystwem Rozwoju Gminy Ptuznica lub
wykonawcom w ramach projektu;

Nie taczyt i nie tgczy mnie z pracownikiem, cztonkiem zarzadu i/lub cztonkiem komisji
rewizyjnej Centrum Technologii Informacyjnych e-Misja i/lub Towarzystwa Rozwoju
Gminy Ptuznica (w tym pracownikami uczestniczgcymi w procesie rekrutacji i oceny
biznesplanéw) Ilub wykonawcy zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i
powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) i/lub zwigzek z tytutu
przysposobienia, opieki i kurateli;

10.

Nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktdrych mowa w art.
5 ust. 3 pkt 1 i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ufp)
(Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z podzn. zm.). Jednoczesnie zobowigzuje sie do
niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do srodkéw o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji
projektu;

. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow i akceptuje jego warunki;

12.

Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji uczestnikow i Formularzu
rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

13.

Po rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej zamierzam zarejestrowac sie jako ptatnik
podatku VAT

14.

Po rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej nie zamierzam zarejestrowac sie jako ptatnik
podatku VAT

15.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Fabryka firm” jest wspoétfinansowany
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Dziatania 8.3 Wsparcie przedsiebiorczosci i samozatrudnienia w regionie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020;

 Utworzone w wyniku realizacji projektu przedsiebiorstwa muszg posiadac siedzibe lub oddziat na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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16.

Mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub ucze sie na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego;

17.

W ciggu biezagcego roku budzetowego oraz dwodch poprzedzajgcych go lat
budzetowych nie otrzymatem/-am pomocy de minimis

18.

W ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwodch
poprzedzajgcych go lat budzetowych  otrzymatem/-am PLN
pomoc de minimis w wysokosci **

19.

Nie zamierzam rozpoczg¢ dziatalnosci gospodarczej, ktora prowadzona byta wczesniej
przez cztonka rodziny®’, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia,
sprzet, itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci, w przypadku gdy cztonek
rodziny zaprzestat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie pdzniej niz 12 miesiecy
przed dniem ztozenia przez Kandydata Formularza rekrutacyjnego;

20.

Nie zamierzam prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej jednoczesnie o tym samym profilu
co przedsiebiorstwo prowadzone przez cztonka rodziny®® i pod tym samym adresem,
z wykorzystaniem pomieszczen, w ktdrych jest prowadzona dziatalnosc.

21.

Zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do
poinformowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i oswiadczen
zawartych w formularzu.

22.

Deklaruje chec¢ zapoznania sie z elektroniczng kartg oceny formularza rekrutacyjnego
udostepniong mi za pomocy systemu elektronicznego na stronie www.e-misja.org.pl

PIN>*

Data wypetnienia formularza

rekrutacyjnego:

Czytelny podpis potencjalnej/-go Uczestniczki/-ka Projektu:

21 . , , . . . L
Nalezy zataczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.

22

Pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osobe znajdujacg sie w stosunku

pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia.

23
Jw.

2 Nalezy samodzielnie ustali¢ i podaé czterocyfrowy PIN, ktéry umozliwi zapoznanie sie z kartg oceny formularza

rekrutacyjnego.
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