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Zatgcznik nr 1.

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

w projekcie

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

,»M0j biznes - wsparcie przedsiebiorczosci w subregionie pilskim”

Nazwa Programu Operacyjnego

Nazwa i numer Priorytetu, Dziatania i
Poddziatania w ramach Programu
Operacyjnego

Zrédto Finansowania
Nazwa Beneficjenta

Numer Umowy

Numer Formularza Rekrutacyjnego®

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego’

Podpis osoby przyjmujacej Formularz®

Imie/Imiona:
Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:
Seria i nr dowodu osobistego:
Organ wydajgcy dowdd osobisty:

PESEL:

Adres zamieszkania:*

Ulica:

! Wypetnia Beneficjent — Project Hub sp. z 0. o.
2j‘w.
3w

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 - 2020

O¢$ Priorytetowa 6 RYNEK PRACY

Dziatanie 6.3. Samozatrudnienie i przedsiebiorczosc¢
Poddziatanie 6.3.1. Samozatrudnienie i przedsiebiorczosé

Europejski Fundusz Spoteczny

Project Hub sp. z 0.0.

CZESC |
DANE PERSONALNE

Ptec:

Wiek:

|:| Kobieta
Mezcz
yzna

* Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. w przypadku
0s0b bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, inne podmioty — adres jednostki organizacyjnej w wojewddztwie

wielkopolskim.
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Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Obszar ( ¢ wiaéci . 15 .6
prosze zaznaczy¢ wtasciwe): |:| Miejski |:| Wiejski
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:
Adres do korespondencji (prosze poda, Ulica:
jesli jest inny niz adres zamieszkania): Numer domu:
Numer lokalu:
Kod pocztowy:
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Sprawowanie opieki Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad |:| TAK
dzieémi do lat 7 lub nad osobg zalezng’ [] NE
Wykonywany zawdd
czesC il

WYKSZTALCENIE | STATUS ZAWODOWY

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢
wtasciwe): Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty éredniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)

Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty sredniej, jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

Wyzsze (licencjackie, magisterskie, doktoranckie)

® obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

® tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko —wiejskiej

7 Pod tym okresleniem rozumie sie opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezna, zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004).
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Jestem osobg bezrobotna® powyzej 29° roku |:| TAK

zycia |:| NIE

Jestem osoba bierng zawodowo™® powyzej 29 D TAK

roku zycia NIE
Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup
[] TAK
Status zawodowy Jestem osobga dfugotrwale bezrobotna™ |:| NIE

Oswiadczam, ze:
Jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej

|:| NIE

Jestem kobietg

|:| NIE

Jestem osobga z niepetnosprawnosciami®?

|:| NIE

TAK
Jestem osoba o niskich kwalifikacjach® [] NE
Inne oswiadczenia |:| TAK
Jestem osobg bierng zawodowo i deklaruje
Oswiadczam, ze: chec powrotu lub wejscia na rynek pracy |:| NIE

Osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub |:| TAK
etnicznej, migrantem, osobg obcego

pochodzenia D
NIE

® Osoba bezrobotna — osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg
zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia
studentow studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg
bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja Swiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych.
® wiek uczestnika projektu jest okrelany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie — tj. od dnia 30 urodzin.
% Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiéw
stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana
opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba
Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszerstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek (w tym
cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie s3 uznawane za bierne zawodowo.
! Osoba dtugotrwale bezrobotna — definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznoéci od wieku:

* mtodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

o dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
Wiek Uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
2 Osoba z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z
dnial9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pézn. zm.).
3 Osoba o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajgce wyksztatcenie do ISCED 3 wtgcznie, zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Standardéw Edukacyjnych
ISCED 2011 (UNESCO), zgodnie z definicja zawarta w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Mdj biznes - wsparcie przedsiebiorczosci w
subregionie pilskim”.
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Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem DTAK
z dostepu do mieszkan DNIE

I:]TAK

Osobg przebywajgcg w gospodarstwie

domowym bez oséb pracujgcych D

NIE
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi DTAK
pozostajgcymi na utrzymaniu D NIE

Osobg zyjgcag w gospodarstwie sktadajgcym sie DTAK
z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych D
na utrzymaniu NIE

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej l:]TAK
(innej niz wymienione powyzej DNIE

czesé
OPIS POMYStU (0 — 20 pkt.)

1. Prosze w skrdcie opisa¢ planowang dziatalnos¢ gospodarcza (siedziba, przedmiot dziatalnosci, forma
prawna, krotki opis oferty - w tym produktéw i ustug) max 3000 znakdéw

2. Prosze opisac sektor/branze w ramach ktérej ma dziataé firma
(nalezy wskaza¢, czy planowana dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona bedzie w sektorze Odnawialnych
Zrédet Energii [OZE] i/lub w branzach zidentyfikowanych jako branze o najwiekszym potencjale
rozwojowym i/lub branzach strategicznych dla danego regionu [w ramach smart specialisation™],
prosze scharakteryzowaé rynek, na ktdrym przedsiebiorstwo ma funkcjonowad: zasieg terytorialny
rynku, tendencje i szanse rozwoju rynku) max 3000 znakéw

¥ Smart Specialisation — Inteligentne Specjalizacje dla Wielkopolski. Obszary: Biosurowce i zywnos¢ dla $wiadomych konsumentéw, Wnetrza przysztosci,
Przemyst jutra, Wyspecjalizowane procesy logistyczne, Rozwoj oparty na ICT, Nowoczesne technologie medyczne. Szczegétowe informacje na temat
obszaréw: http://iw.org.pl/obszary-inteligentnych-specjalizacji/.
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CZESC IV
POSIADANE ZASOBY (0 -5 pkt.)

1. Prosze opisac posiadane zasoby do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(lokal, maszyny, urzadzenia, licencje, pozwolenia, srodki pieniezne, itp., prosze wskazaé kwalifikacje i
umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

CZESCV
PLANOWANE KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA (0 - 5 pkt.)
1. Prosze opisac planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem przedsiewziecia
(nalezy wskaza¢ nazwy planowanych kosztéw, orientacyjne ceny oraz zrédto finansowania — dotacja,

srodki whasne, kredyt, pozyczka itp.)

CZESC VI
CHARAKTERYSTYKA ODBIORCOW (0 - 5 pkt.)
1. Prosze scharakteryzowaé odbiorcow ustug / produktéw / towaréw oferowanych w ramach

planowanej dziatalnosci gospodarczej
(nalezy podac charakterystyke klientéw oraz powotac sie na dane liczbowe wraz ze wskazaniem Zrddta

tych danych)

= | PROJECT
1= HUB



SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejska e
WIELKOPOLOKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny P,

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

CZESC VII
CHARAKTERYSTYKA KONKURENCII (0 - 10 pkt.)

1. Prosze scharakteryzowac konkurencje na wskazanym powyzej rynku
(nalezy wskaza¢ konkurencje, opisa¢ czym bedzie sie rézni¢ oferta wnioskodawcy na tle konkurencji,
czy w miejscu planowanej dziatalnosci gospodarczej istniejg firmy o identycznym/podobnym profilu
dziatalnosci, jakie sg stabe strony konkurencji)

czeSE vl
STOPIEN PRZYGOTOWANIA INWESTYCJI DO REALIZACJI (O - 10 pkt.)

1. Prosze scharakteryzowac stopien przygotowania do realizacji inwestycji
(nalezy wskazaé co jest niezbedne by planowane przedsiebiorstwo mogto sprawnie funkcjonowac -
odpowiedni lokal, sprzet, pracownicy, uprawnienia, itp., czy wnioskodawca podjat jakies kroki by
warunki te spetnic)

CZESC IX
POSIADANE WYKSZTALCENIE (0 — 5 pkt)
1. Prosze opisac posiadane wyksztatcenie/doswiadczenie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Miejscowos¢, data Podpis

OSWIADCZENIA:
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Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych z prawdg o$wiadczam ze:

1.

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,Méj biznes - wsparcie
przedsiebiorczosci w subregionie pilskim” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, wyrazam zgode na umieszczenie moich danych na stronie internetowej
Projektu ....occeveveieiiriereeee e e

Oswiadczam, ze nie zamierzam prowadzi¢ dziatalnos$ci wykluczonej z dofinansowania w ramach Projektu
»,M06j biznes - wsparcie przedsiebiorczosci w subregionie pilskim” realizowanego w ramach
Wielkopolskiego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznosci do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze 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 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) przez Beneficjenta do celdw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym
do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkdéw wobec Instytucji Zarzgdzajgcej WRPO 2014+ wynikajgcych z
UMOWY NI vttt et seerese s ssessssssesesasssesessessssssssenes

Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu oraz ze mam prawo dostepu
do tresci swoich danych i ich poprawiania.

data i czytelny podpis
Oswiadczam, ze Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997
r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawda oraz stanem
faktycznym. Ponadto nie bytem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia

publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione umyslinie oraz nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie karne

data i czytelny podpis
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Oswiadczam, ze nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalno$ci gospodarczej w Krajowym Rejestrze
Sgdowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej lub prowadzitem/-am dziatalno$é
na podstawie odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalnos¢ adwokacka, komorniczg lub oswiatowg) w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkow
Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkdw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i WRPO 2014+,
przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu wtasnego w innych projektach;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, Ze nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r., poz. 149 ze zm.);

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona
zarejestrowana na terenie wojewddztwa wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach uméw cywilnoprawnych) z
Beneficjentem (Projektodawcg) oraz nie tgczy mnie i nie taczyt z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem
uczestniczgcym w procesie rekrutacji i oceny biznesplandw: zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i
powinowactwa i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowy cywilnoprawne)
wykonawcg w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Samorzgdem Wojewddztwa Wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,,ufp”) (Dz. U. z 2013 r., poz.
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885 ze zm.). Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach
dostepu do srodkdow o ktdrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w
okresie realizacji projektu;

data i czytelny podpis

— Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikdw i akceptuje jego warunki;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

data i czytelny podpis

— Oswiadczam, ze po rozpoczeciu dziatalnoSci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam zarejestrowac sie
jako ptfatnik podatku VAT;

data i czytelny podpis

— Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis
— Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

|:| W ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat budzetowych, nie
otrzymatem/-am pomocy de minimis

w ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat budzetowych,
otrzymatem/-am pomoc de minimis W WyYSOKOSCi ..........vveveevereeereserenns ©

data i czytelny podpis
ZALACZNIKI:

1. Aktualne zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status bezrobotnego — jesli dotyczy.
2. Zaswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de minimis - jesli dotyczy.

15 . , L. . . L
Nalezy zataczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis
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OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATA W PROJEKCIE:

Kandydat spetnia/nie spetnia'® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)
Uzasadnienie:

'8 Niepotrzebne skreslic.
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