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FORMULARZ REKRUTACYIJNY

UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIALANIA 7.3.3

Gornoslaska Agencja Przedsiebior

Benefici
eneficjent Rozwoju Sp. z o.0.

czoSCi i

Tytut projektu

(Nie)petnosprawni w swojej firmie

Nr projektu | WND-RPSL.07.03.03-24-0344/15

Czas trwania projektu | 01.11.2016-31.10.2018

Nr ewidencyjny
(wypetnia personel projektu)

Data wptywu formularza
(wypetnia personel projektu)

L.p.

Nazwa

,_
=

Dane
osobowe

Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé

Wiek

PESEL

NIP

Stan cywilny

1

Wyksztatcenie

Adres
zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

miasto/wie$

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Dane
kontaktowe

R (I N v | A WIN | R | O |I N[OV | B WIN |

Telefon komérkowy

Adres poczty

2 . .
elektronicznej

Dane dot.

Nalezy zaznaczy¢ (za pomocq , X”) TAK
wfasciwe pole w kazdym z wierszy

ponizej

NIE

"brak / podstawowe / gimnazjalne / ponadgimnazjalne / policealne / wyzsze

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

% Slaskie. Pozytywna energia

* Xk

* g *
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1 zamierza podja¢ dziatal-
nos¢ gospodarcza
) planowana data podjecia

dziatalnosci gospodarczej

bedzie prowadzit dziatal-
3 | nos¢ gospodarczg jako
osoba fizyczna

4 |jestem osoba pracujacay®
jestem osobga bezrobotng

kandydatana | 5 |zarejestrowana w urzedzie
uczestnika pracy®

projektu jestem osoba bezrobotna
6 | niezarejestrowang w urze-
dzie pracy*

jestem osobg dtugotrwale
bezrobotna®

jestem osoba bierng zawo-
8 |dowo (nieaktywna zawo-

dowo)°®
9 jestem osobga z niepetno-
sprawnosciami’
Alternatywy — 1 WSparCia pomostowego -
czy kandydat uzasadnienie
v uruchomi dzia-
falnos¢ gospo- ia fi
darcza, jezeli WSpaI,'FIa marjsm-/vego r)a-
. 2 | rozwdj przedsiebiorczosci-
nie otrzyma L
uzasadnienie
VI Pozostate Nalezy zaznaczyc (za pomocq ,, X”) wtasciwe pole

informacje

2 Osoby pobierajace $wiadczenia od pracodawcy z tytutu urlopu macierzyriskiego lub rodzicielskiego réwniez sg osobami pracujgcymi.

3 Osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osobe zarejestrowang jako bezrobotng zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetnia ona wszystkich trzech
kryteriow. Definicja nie uwzglednia studentéw studidow stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujgca sie
do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu
urlopu), jest réwniez osobga bezrobotna.

4 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy — osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujaca zatrudnienia) jednak niepozostajaca w rejestrach urzedéw pracy. Osoba kwalifikujgca sie do urlopu macierzyn-
skiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez
osobg bezrobotna.

5 Osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba, ktéra pozostaje bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

6 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Stu-
denci studidow stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlo -
pu rodzicielskiego), sg uznawane za bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotne -
go ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalnos$¢ na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie pro-
wadzacej dziatalnosc) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

7 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychiczny -
mi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. z. 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdin.
zm.).
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Preferowane miejsce spo-
tkania z Doradcg Zawodo-
wym w 4 etapie rekrutacji
(indywidualna rozmowa)

Gliwice
Bielsko-Biata

Subregion czestochowski

W jaki sposdb
dowiedziat/a sie Pan/Pani
o projekcie?

strona www.gapr.pl

strona www.teatrgrodzki.pl

Powiatowy Urzad Pracy

plakat / ulotka

Inne, jakie?
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OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

I
OPIS POMYStU

1. Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m. in. na czym bedzie polegac,
sektor/branza w jakiej bedzie prowadzona dziatalno$¢, kod PKD, lokalizacja sie-
dziby, uzasadnienie celowosci przedsiewziecia, opis motywacji osobistych do roz-
poczecia dziatalnosci, opis lokalnego zapotrzebowania na proponowane
ustugi/produkty, wskazanie zagrozen i ewentualnych form przeciwdziatania).

2. Charakterystyka produktu/ustugi.

3. Opis potencjalnych klientéw.
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4. Opis konkurencji wraz z opisem czym bedzie sie wyréznia¢ produkt/ustuga na tle

konkurencji.

I
DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE

1. Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej dzia-
talnosci (wskazaé miejsce, stanowisko i okres pracy w ramach umoéw o prace lub
umow cywilnoprawnych, staze, wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza)

2. Posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje np.

certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukoriczone szkolenia. Prosze poda¢ tylko
te zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci.
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1.
PLANOWANE
KOSZTY INWE-
sTYC)I

1. Jakie naktady finansowe (np. zakup srodkéw trwatych, towary i materiaty, rekla-
ma i promocja) s3 niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig
dziatalnosci gospodarcze;.

2. Czy posiada juz Pan/Pani srodki wtasne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej (np. niezbedny sprzet), badz inne zasoby (np. lokal, wktad finanso-
wy) konieczne do prowadzenia dziatalnosci? W przypadku braku potrzeby ich
posiadania — uzasadnic.
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OSWIADCZENIA

Ja NIZEJ POAPISANY/B..uriiiiiiciiicieeee ettt et et e et e et e e e te e e b e ebeesteesabeeabeestaesaaeeabeenreas

ZAMIESZKATY /@it et e e e et e e e et e e reeeteeeeraeens
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sic dowodem 0SODISTYM .........ooviiiiiiiiiie et et

WYAANYIM PIZEZ c..nieiiiieieiiiee et e ettt e e e e e e et e e e e e te e e e e etaee e s esbteeeeesnbtaeasenstesesnsseeesennens

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W WIERSZACH PONIZEJ NALEZY WYKRESLIC NIEWEASCIWA ODPOWIEDZ

1. Oswiadczam, ze posiadatem(am)*/ nie posiadatem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarcze;j
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu.

2. Oswiadczam, ze bytem(am) zarejestrowany(a)* / nie bylem(am) zarejestrowany(a)* w Krajowym
Rejestrze Sgdowym i prowadzitem(am)* / nie prowadzitem(am)* dziatalnosci gospodarczej na pod-
stawie odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej) w okresie 12 miesie-
cy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

3. Oswiadczam, ze zawiesitem(am)* / nie zawiesitem(am)* prowadzenia dziatalnosci na podstawie od-
rebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

4. Oswiadczam, ze bytem(am) karany(a)* / nie bytem(am) karany(a)* za przestepstwo przeciwko obro-
towi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam* /
nie korzystam* z petni praw publicznych i posiadam* / nie posiadam* petng(ej) zdolnosé(ci) do czyn-
nosci prawnych.

5. Oswiadczam, ze korzystam* / nie korzystam* rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON, oraz sSrodkéw oferowanych w ramach EFS (PO WER lub
RPO) na pokrycie wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

6. Oswiadczam, ze bytem(am) zatrudniony(a)* / nie bytem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu Kodeksu
Pracy w ciggu ostatnich 3 lat, u Beneficjenta, partnera lub wykonawcy (wykonawca na tym etapie nie
jest jeszcze znany) w ramach projektu, a takze jestem* / nie jestem* osobg, ktérg taczy lub taczyt z Be-
neficjentem, lub pracownikiem Beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczgcymi w procesie re-
krutacji i oceny biznesplandw:

— zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stop-
nia) lub

— zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wytgczenie dotyczy rowniez wszystkich oséb upowaznionych do sktadania wigzacych oswiadczen woli

w imieniu Beneficjenta lub Partnera w projekcie lub wykonawcy.

7. Oswiadczam, ze w dniu przystgpienia do projektu posiadam* / nie posiadam* nieuregulowanych w
terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

8. Oswiadczam, ze w biezagcym roku podatkowym oraz dwéch poprzedzajgcych go latach podatkowych
korzystatem(am)* / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktérej wartos$é brutto facznie z po-
mocg, o ktdrg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypad-
ku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw — réwnowartos¢ w ztotych
kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujg-
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cego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze bytem(am) karany(a)* / nie bytem(am) karany(a)* karg zakazu dostepu do $rodkéw,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z pdzn. zm.) i jestem* / nie jestem* osobg, na ktorej nie cig-
zy obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgod-
ng z prawem oraz ze wspdlnym rynkiem.

10.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) pomoc publiczng dotyczacg tych samych kosztéw kwalifikowalnych,
o ktdére ubiegam sie w ramach projektu, w WysokoSCi ....cccceeurrne euro, obliczonych wedtug sredniego
kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

11.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji do projektu ,,(Nie)petnosprawni w swo-
jej firmie”.

12.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdzi-
we.

13.

Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

14.

Oswiadczam, iz nie planuje rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach wykluczonych ze wspar-
cia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stoso -
wania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

15.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

16.

Oswiadczam, ze na dzien przystgpienia do projektu bede spetniaé wszystkie kryteria kwalifikujgce do
udziatu w projekcie.

(miejscowosc, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu )
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