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Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji do projektu
	Indywidualny numer ewidencyjny

(wypełnia Biuro Projektu lub przedstawiciel Komisji Rekrutacyjnej)
	

	Data i godzina wpływu

(wypełnia Biuro Projektu lub przedstawiciel Komisji Rekrutacyjnej)
	


Formularz rekrutacyjny
	Dane kandydata

	Dane osobowe

	Imię
	     

	Nazwisko
	     

	PESEL
	     

	Stan cywilny
	     

	Data urodzenia
	     

	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	     

	Adres zamieszkania

	Ulica
	     

	Numer domu
	     

	Numer lokalu
	     

	Miejscowość
	     

	Kod pocztowy
	     

	Poczta
	     

	Dane kontaktowe

	telefon
	     

	adres e-mail
	     

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	     

	Numer domu
	     

	Numer lokalu
	     

	Miejscowość
	     

	Kod pocztowy
	     

	Poczta
	     


	Status na rynku pracy

	Osoba bezrobotna
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	· osoba do 30 roku życia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	· osoba do 25 roku życia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	· osoba bezrobotna długotrwale
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	· osoba niepełnosprawna
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE

	· osoba zamieszkująca na terenie wiejskim, zamierzająca podjąć działalność gospodarczą w obszarach niezwiązanych z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE


	Opis planowanej działalności gospodarczej

	     


	Posiadane kwalifikacje, doświadczenie i umiejętności

	     


Oświadczam, że:
· w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie byłem/am zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ani nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. komorniczej lub oświatowej);

· nie jestem wspólnikiem spółki osobowej lub jednoosobowej spółki kapitałowej lub członkiem spółdzielni (nie dotyczy spółdzielni oszczędnościowo-pożyczkowych – banków spółdzielczych, spółdzielni mieszkaniowych oraz spółdzielni socjalnych, jeżeli członek nie osiąga przychodu z tytułu członkostwa);

· nie jestem osobą zatrudnioną w ciągu ostatnich dwóch lat (przed rozpoczęciem realizacji projektu) u realizatora projektu, jego partnera projektowego, wykonawcy;

· nie łączy ani nie łączyły mnie w przeszłości z realizatorem projektu i/lub jego pracownikiem, jego partnerem projektowym lub wykonawcą uczestniczącym w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanów: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczeń a w linii bocznej do drugiego stopnia) lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;

· nie korzystam równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w tym w szczególności środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub środków udzielanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki lub innych programów;

· nie otrzymałem/am wcześniej wsparcia finansowego na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (w szczególności w ramach innego projektu realizowanego w Działaniu 6. 2 lub Poddziałaniu 8.1.2);

· nie orzeczono wobec mnie zakazu dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769),

· nie byłem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

· będę prowadzić działalność gospodarczą w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia jej prowadzenia, bez jej zawieszania;

· nie posiadam zaległości w zapłacie podatków lub składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego ani nie jest wobec mnie prowadzona egzekucja;

· nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej,

· nie złożyłem/am wniosku do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

· nie jestem w stanie rozpocząć prowadzenia działalności gospodarczej bez uzyskania wsparcia ze środków EFS;

· posiadam pełną zdolności do czynności prawnych;

· zapoznałem/am się z treścią regulaminu rekrutacji oraz regulaminu przyznawania wsparcia;

· dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.
………………………
data

……………………….

podpis
2
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