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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 5 do Regulaminu Projektu

Projekt: ,Twoja firma — wspomagamy przedbiorczych w Koninie; wspotfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, readmgwprzez Miasto Konin na
podstawie umowy nr POKL.06.02.00.30-046/12 z dnieE02012 zawartej z Wojewodzkim
Urzedem Pracy w Poznaniu w ramach Programu OperacyjKegdat Ludzki, Priorytet VI

Rynek pracy otwarty dla wszystkichDziatanie 6.2 Wsparcie oraz
przedsgbiorczaici i samozatrudnienia

Formularz rekrutacyjny nr

data wptywu do Biura Projektu

podpis przyjmujacego

Dane personalne potencjalnego Uczestnika Projektu

promocja

Status

Projektu*
(Wypetnia
weryfikuj aca
rekrutacyjny)

Uczestnika

osoba
formularz

DANE OSOBOWE

1 Imie/imiona

2 Nazwisko

3 Data urodzenia

4 Miejsce urodzenia

5 Plg

6 Seria i nr dowodu osobistego
7 Dowdd osobisty wydany przez
8 PESEL

9 NIP

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE
10 Miejscowdé

11 Kod pocztowy

12 Gmina/Powiat

13 Ulica

14 Numer domu/lokalu

15 | Wojewodztwo

16 Numer/numery telefonu

! Nalezy wpisa: okreslenia dotycace statusu kandydata na Uczestnika Projektué:-p¥/M, , bezrobotny
zarejestrowany w PUP — B, niepetnosprawny — N.
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17 | Adres e-mail |
ADRES KORESPONDENCYJNY (inny aniadres zamieszkania)
18 Miejscowd¢
19 Kod pocztowy
20 Gmina/Powiat
21 Ulica
22 Numer domu/lokalu
23 Wojewddztwo
Il. Ankieta dotyczaca wyksztalcenia, statusu i déwiadczenia zawodowego
potencjalnego Uczestnika Projektu
WYKSZTALCENIE
1 Stopié wyksztatcenia: podstawowe,
gimnazjalne, ponadgimnazjalne
(zawodowedrednie), pomaturalne,
wyzsze)
2 Ukonczona szkota/uczelnia
3 Szkolenia, kursy (ukazone)
4 Dodatkowe kwalifikacje
umiejetnosci
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU
Oswiadczamze jestem/nie jestem: TAK NIE

1 osoly zatrudnion

2 osola pozostajca bez zatrudnienia, zarejestvary w PUP jak
bezrobotna

3 osola niepetnosprawm

4 osoh, ktora nigdy nie prowadzita dziatalém gospodarczej

5 osoh, ktora prowadzita dziataldé gospodarcz w okresie 12

mieskcy przed przysipieniem do projektu
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6 | osoh, ktora prowadzita dziataldé gospodarcg, jesli tak, tg
prosz poda& okres/okresy

7 | Osola, ktora nie posiada mbwosci zatla@enia dziatalnéci
gospodarczej bezodkéw z EFS

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Okres i podstawa

zatrudnienia (rodzajNazwa firmy Stanowisko/zakres wykonywanej pracy

umowy o prag)

II. Opis planowanej dziatalngci gospodarczej

INFORMACJE DOTYCZ ACE POMYStU NAFIRME

1 Planowana dziataldé:
sektor (produkcja, handsl
ustugi) oraz braira

2 Miejsce/obszar prowadzenia
dziatalngci

3 Opis/profil planowanej
dziatalngci
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Potencjalni odbiorcy
oferowanych
produktow/ustug

Inne  istotne  informacj¢
dotycace planowane

dziatalngci gospodarczej, np.

konkurencja, szanse

zagraenia dla sukcesu firmy.

INFO

RMACJE DOTYCZ ACE PREDYSPOZYCJI DO PROWADZENIA FIRMY

Posiadane wyksztatceni
dodwiadczenie, umiefnosci,
predyspozycje, ktore
Pani/Pana zdaniem ¢t
przydatne do prowadzen
dziatalngci

€,

117

a

Posiadane zasoby wiasi
ktére Ikeda wykorzystywane
w planowanej dziatalrii

gospodarczej (np. lokal,

srodki finansowe, samocho
I in), prosz wymienk.

ne,

i,

OPIS

PRZEZNACZENIA DOTACJ

Planowane wydatk
inwestycyjne, niezédne do
rozpoczcia
dziatalngci, wraz z
szacunkow wartascia.

prowadzenia
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MOTYWACJA DO PROWADZENIA WEASNEJ FIRMY

9 Prosz krétko napiséa
dlaczego chce Pani/Pan
prowadzé whasry firme.

\A Oswiadczenia

Swiadoma/-y odpowiedzialndci za skiadanie éwiadczen niezgodnych z prawe
Oswiadczamze:?

W Ciggu ostatnich 12 miesty nie posiadalam/-em zarejestrowanej dziakan
gospodarczej,

nie bytam/-em karana/-y za przgsstwo skarbowe oraz korzystam w petni z pr
publicznych i posiadam pefrzdolng¢ do czynnéci prawnych,

nie korzystam rownolegle z innycliodkéw publicznych, w tym zwilaszcza zeodkow
Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziatadi2 8.Dziatania 6.2 PO KL n
rozpoczcie dziatalnéci gospodarczej, oraz innych projektow z POKL
zapoznatam/-em @i z Regulaminem Projektu zawagcym opis procesu rekrutag
uczestnikow, przyznawanigrodkow finansowych na rozwoj przegdsorczaci oraz
wsparcia pomostowego w projekcie ,Twoja firma — asagamy przedgdiorczych w
Koninie” zamieszczonym na stronievw.konin.pl

dane zawarte w formularzu rekrutacyjnyny frawdziwe 1 zobowizuje sie do
poinformowania Urzdu Miejskiego w Koninie o ich zmianie,

w ciagu biezacego roku bugketowego oraz dwdch poprzedmajch go lat bugetowych nie
otrzymatam/-em pomocge minimis,

W Ciagu biezacego roku bugketowego oraz dwdch poprzedmaych go lat bugetowych
otrzymatam/-em pomode minimisv wysokaci ..

nie pozosta; w stosunku pracy lub innym (umowy cywﬂnoprawneMmstem Konin lub
wykonawa* w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Wojewid2Jrzedem Pracy w
Poznaniu,

2 Niepotrzebne skgg¢.

¥ W przypadku otrzymania pomocy publicznej agldokczyé odpowiednie zawiadczenia z instytucji, ktéra
jej udzielita.
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- wyrazam zgod@ na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danycbbasvych w procesie
rekrutacji i promocji projektu, do celéw monitorimgoraz ewaluacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz na ich publikaop stronie internetowej Miasta Konin
(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia79® ochronie danych osobowych - Dz.
U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z40 zm.),

- wyrazam zgod na przesylanie do mnie wiadokso drogy e-mail, zwazanych
z uczestnictwem w projekcie, w tym informowania en przebiegu procesu rekrutagiji.
Uznag t¢ drogz wymiany informacji za korespondencyiazaca po uptywie 5 dni od
wystania przez nadawc

Data zi@enia formularza rekrutacyjnego oraz czytelny pogitencjalnego Uczestnika Projektu

Zataczniki:
1. Kserokopia dowodu osobistego/inny dokument potwiapdy miejsce zamieszkania

w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w Koninie,

Deklaracja uczestnictwa w projekcie,

Oswiadczenie nr 1,

Oswiadczenie nr 2,

Oswiadczenie nr 3,

Oswiadczenie nr 4/ €viadczenie nr 5 (nie potrzebne siré),

Oswiadczenie nr 6,

Oswiadczenie nr 7,

. Oswiadczenie nr 8,

10. Oswiadczenie nr 9,

11.Oswiadczenie nr 10,

12.Oswiadczenie nr 11,

13. Oswiadczenie nr 12

14.Zaswiadczenie z Urgdu Pracy w Koninie o statusie osoby bezrobotnej /
Zaswiadczenie o zatrudnieniu (niepotrzebne $lkég,

15. Kserokopia orzeczenia o posiadaniu stopnia nigseiawneci,

©oNOO A WD

DODATKOWE ZAt ACZNIKI:

* W sytuacii, kiedy na dziewypetniania formularza wykonawca w ramach projgkszcze nie zostat wybrany,
kazdy uczestnik wypelni dodatkowe $wiadczenie po zakmzeniu procedury wyboru wykonawcy.
Oswiadczenie to zostanie deozone do formularza rekrutacyjnego.
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