Zatacznik nr 2 do Standardu udzielania wsparcia

/Minimalny zakres formularza rekrutacyjnego/

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DLA UCZESTNIKOW ZAMIERZAJACYCH PODJAC DZIALALNOSC GOSPODARCZA
W RAMACH PROJEKTU PT. ,, ...TYTUL PROJEKTU... ”

nr...

Dane kandydata

Imie

Nazwisko

PESEL

Stan cywilny

Data urodzenia

Numer i rodzaj

dokumentu tozsamosci

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewoddztwo

promuie/ /.

todzkie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




telefon

adres e-mail

Adres do korespondenciji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowo$¢

Kod pocztowy

Status uczestnika

Jestem osoba przewidziang do zwolnienia - osoba, ktéra znajduje
sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy lub ktora zostata poinformowana [] TAK [] NE
przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego

Jestem osobg zagrozona zwolnieniem z pracy - osoba zatrudniona u [ ] TAK [ 1 NIE
pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. 0
szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow
pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz.
192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pdzn.), w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u
pracodawcy zatrudniajagcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych.

Jestem osoba zwolniong z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w
okresie nie dluzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do

projektu [] TAK [] NIE
> Jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzedzie pracy jako
bezrobotny/a [1 TAK  [] NIE

> Nie jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzedzie pracy jako [] TAK [ ] NIE
bezrobotny/a ale pozostaje bez zatrudnienia

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia - osoba niepetnosprawna w [ ] TAK [ ] NIEE
Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych
(Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
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ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), {.
osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajacym stan zdrowia.

Posiadam wyksztatcenie:
podstawowe lub nizsze
gimnazjalne
ponadgimnazjalne ogdinoksztatcace
ponadgimnazjalne zawodowe

zasadnicze zawodowe

inne (wWpisac) .........ccccceeeeeennn,
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Oswiadczam, ze:

— w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu nie posiadatem/am aktywnego wpisu do
Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, ani nie bytem/am zarejestrowany/a jako przedsiebiorca
w Krajowym Rejestrze Sadowym ani nie prowadzitem/am dziatalnoSci gospodarczej na podstawie odrebnych
przepisow,

- nie jestem wspdlnikiem spotki osobowej ani nie posiadam wiecej niz 10% udziatu w kapitale spétki kapitatowe;j,

— nie zasiadam w organach zarzadzajacych lub kontrolnych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza,

— nie petnie funkcji prokurenta,

— nie korzystam réwnolegle z innych Srodkéw publicznych na rozpoczecie dziatalnoSci gospodarcze;,

- nie otrzymatem/am w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu wsparcia finansowego ze
$rodkdw publicznych na uruchomienie lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,

— nie zostat wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do Srodkéw publicznych, o ktorym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy
z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz U. z 2012 r., poz. 769),

— nie posiadam zalegtosci w zaptacie podatkéw, sktadek ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego ani nie jest
wobec mnie prowadzona egzekucja,

— posiadam petng zdolnosci do czynno$ci prawnych,

— nie bytem karany za przestepstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,

— Zzapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji oraz Regulaminu przyznawania $rodkéw finansowych na rozwéj
przedsiebiorczosci ;

— dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

Ponadto zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie do przediozenia Beneficjentowi
oSwiadczenia o moim statusie na rynku pracy.

(data i podpis)
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