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Zat. 1. do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,M6j Biznes Méj Sukces 2”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU ,,Mdj Biznes M6j Sukces 2”

Nazwa beneficjenta (Projektodawcy) Fundacja im. Hetmana Jana Tarnowskiego

Tytul projektu ,,M0j Biznes M6j Sukces 2”

Numer i nazwa Priorytetu VI, Rynek pracy otwarty dla wszystkich"

Numer i nazwa Dzialania 6.2 ,,Wsparcie oraz promocja przedsi¢biorczosci i samozatrudnienia"
Nr konkursu POKL/6.2/1A/10

Nr umowy UDA-POKL.06.02.00-12-036/10-00

Czas trwania projektu 0d 01.01.2011 r. do 30.11.2012 r.

Nr Formularza rekrutacyjnego

Data i godzina wplywu Formularza

Podpis osoby przyjmujacej Formularz

Wymogi formalne odno$nie wypelnienia formularza - Formularz rekrutacyjny nalezy przygotowacé:

- w wersji elektronicznej (pola, w ktorych nalezy wstawi¢ X moga zosta¢ wypetione recznie),

- w jezyku polskim, uzywajac czcionki Times New Roman, wielkos$¢ 10, odstep miedzy wierszami pojedynczy,

- nalezy wypeni¢ wszystkie wymagane pola, wyjatek stanowi adres do korespondencji, jesli jest taki sam jak
adres statego zameldowania oraz data ostatniej rejestracji w Urzedzie Pracy, w przypadku osob nieaktywnych
zawodowo i zatrudnionych,

- liczba stron catego formularza maksymalnie 6.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tre§¢ formularza rekrutacyjnego, usuwanie zapiséw, logotypow, zmiany
szerokosci pol i marginesow (dopuszczalne jest rozszerzenie formularza jedynie wzdtuz pol).

Wypelniony formularz nalezy wydrukowaé, podpisac i parafowaé na kazdej ze stron.

Uwaga: formularze, ktore nie beda spetniaty wymogdéw formalnych zostang odrzucone.

WYPELNIA KANDYDAT/KA DO PROJEKTU ,,Mdéj Biznes Mdj Sukces 2”

Dane podstawowe

. Imig (imiona)

. Nazwisko

. Pte¢ (zaznaczy¢ X) O Kobieta O Mezczyzna

. Data urodzenia

. Miejsce urodzenia

. Wiek w chwili przystgpienia do projektu

. Stan cywilny (zaznaczy¢ X) O Wolny/wolna O Zonaty/Zamegzna

. PESEL

olo|w|lo|luls|lw|N|~

NIP

10. Seria i nr dowodu osobistego

11. Dowdd osobisty wydany przez

12. Opieka nad' dzie¢mi do la’t 7 lub opieka O TAK O NIE

nad osoba zalezng (zaznaczy¢ X)

13. Pelnosprawnos¢ (zaznaczy¢ X) O Osoba petnosprawna O Osoba niepetnosprawna
14. Wyksztatcenie O O O O ponad- O a
(zaznaczy¢ X) brak | podstawowe | gimnazjalne gimnazjalne® pomaturalne’ wyzsze®

! Wyksztalcenie ponadgimnazjalne - érednie lub zasadnicze zawodowe.
2 Wyksztalcenie pomaturalne - ukonczona szkola policealna, ale nie ukoficzone studia wyzsze.
® Wyksztalcenie wyzsze - uzyskany tytul licencjata, inzyniera, magistra lub doktora.
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Dane kontaktowe

1. Tel. komérkowy i/lub stacjonarny

2. Adres poczty elektronicznej

Adres stalego zameldowania (zgodnie z dowodem osobistym)

1. Ulica*
2. Numer domu / lokalu 3. Miejscowosc¢
4. Kod pocztowy 5. Poczta
. i O Miasto Tarnow O tarnowski .
6. Powiat (zaznaczy¢ x): - A O dabrowski
O brzeski O bochenski

7. Wojewodztwo (zaznaczy¢ x): | 00 Malopolskie

8. Obszar zameldowania: (zaznaczy¢ X) O obszar wiejski O obszar miejski

Adres do korespondencji (wpisaé, jesli jest inny niz adres zameldowania)

1. Ulica®

2. Numer domu / lokalu 3. Miejscowosc¢

4. Kod pocztowy 5. Poczta

5. Preferowana forma kontaktu | 00 e-mail O poczta

Status kandydata na rynku pracy (zaznaczyé¢ odpowiednio x°):

1. Osoba bezrobotna': data ostatniej rejestracji w Urzedzie Pracy | O TAK [ONIE
- w tym osoba dugotrwale bezrobotna® O TAK [ONIE
2. Osoba nieaktywna zawodowo® OTAK |ONIE
- w tym osoba uczaca lub ksztalcaca si¢ O TAK [ONIE
3. Osoba zatrudniona™: O TAK [ONIE
- w tym rolnicy O TAK |ONIE
- w tym samozatrudniona O TAK |ONIE
- w tym zatrudniona w mikroprzedsigbiorstwie O TAK [ONIE
- w tym zatrudniona w matym przedsigbiorstwie OTAK [ONIE
- w tym zatrudniona srednim przedsiebiorstwie O TAK [ONIE
- w tym zatrudniona duzym przedsigbiorstwie O TAK [ONIE
- w tym zatrudniona w administracji publicznej O TAK |[ONIE
- w tym zatrudniona organizacji pozarzagdowej O TAK [ONIE
- w tym pracownicy w szczegoélnie niekorzystnej sytuacji OTAK |[ONIE

4 W przypadku braku ulicy wpisa¢ Miejscowos¢
® W przypadku braku ulicy wpisa¢ Miejscowosé

® Prosze zaznaczyé X przy odpowiedzi ,tak” lub ,nie” w kazdej pozycji. Mozna zaznaczyé wigcej niz 1 opcje ,tak” w ramach kategorii
(osoba bezrobotna, osoba nieaktywna zawodowo, osoba zatrudniona) oraz odpowiedniej podkategorii (w tym osoba dlugotrwale bezrobotna,
w tym osoba uczaca lub ksztalcaca sig, rolnicy, samo zatrudniona itd.), prawidlowe wypetnienie np. osoba bezrobotna ,tak”, dlugotrwale
bezrobotna ,,tak”, pozostate kategorie/podkategorie ,,nie”. Nie mozna by¢ jednoczesnie osoba bezrobotna i nieaktywna zawodowo.

" Osoba bezrobotna - osoba niezatrudniona, nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej i niewykonujgca innej pracy zarobkowej, zdolna i

gotowa do podj¢cia zatrudnienia, zarejestrowana w urzgdzie pracy jako osoba bezrobotna (w tym stazysta).

® Osoba dlugotrwale bezrobotna — osoba pozostajaca w rejestrze urzedu pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2

lat, z wylaczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

® Osoba nieaktywna zawodowo — osoba pozostajaca bez zatrudnienia, niewykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa do podjecia

zatrudnienia, ktora jednocze$nie nie zalicza si¢ do kategorii bezrobotni (w tym student studiow dziennych, emeryt, rencista).

1% Osoba zatrudniona — osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, umowy o dzieto, umowy zlecenie lub innej umowy, a takze rolnicy

oplacajacy sktadki KRUS.
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OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

l. Pomysl na przedsiewziecie (20 pkt)

Zamierzam rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarcza w przynajmniej jednej z ponizszych branz okreslonych w
Regionalnej Strategii Innowacji wojewddztwa matopolskiego 2008-2013 — uznanych za szczego6lnie istotne z
punktu widzenia rozwoju wojewodztwa (zaznaczy¢ odpowiednio X):

SRODOWISKO

OTAK |ONIE Inzynieria srodowiska wraz z projektowaniem architektonicznym i przemystowym,
OTAK |ONIE Infrastruktura techniczna i transport
OTAK |ONIE Ochrona srodowiska i krajobrazu
OTAK |ONIE Energetyka odnawialna

PRZEMYSL
OTAK |ONIE Inzynieria materialowa wraz z technologiami i technikami odlewniczymi oraz hutniczymi
OTAK |ONIE Technologie i techniki w inZynierii chemicznej
OTAK |ONIE Technologie i techniki w budownictwie

ZDROWIE
OTAK |ONIE Ochrona zdrowia — przemyst uzdrowiskowy, rekreacja, turystyka
OTAK |ONIE Technologie medyczne
OTAK |ONIE Biologia i biotechnologia

WIEDZA | KOMUNIKACJA

OTAK |ONIE Edukacja w ksztattowaniu kultury innowacji
OTAK |ONIE Technologie i techniki informacyjne

Uzasadnienie
przynaleznosci do
wskazanej powyzej
branzy

1. Lokalizacja —
planowane miejsce
rejestracji oraz obszar
dziatalnosci
gospodarczej (woj.,
powiat, miejscowosc)
2. Forma
organizacyjno-
prawna —
jednoosobowa
dziatalnos¢
gospodarcza,
spotdzielnia, spotka
cywilna (poda¢ dane
rekrutujacego
wspolnika).

3. Przedmiot i
rodzaj dzialalnoSci

- numer i nazwa PKD
oraz opis planowanej
dziatalnosci
gospodarczej;
planowane produkty
lub ustugi.
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4. Zatrudnienie —
samo zatrudnienie,
lub planowana liczba
pracownikow, sposob
zatrudnienia, zakres
obowigzkow .

5. Wykonalnos¢ i
trwalos$¢
przedsiewziecia.
6.Koszt inwestycji -
planowane rodzaje i
wartos$ci zakupow
niezbednych do
rozpoczecia
dziatalnosci z
uzasadnieniem, w
tym z dotacji".
7.Wklad wlasny -
posiadane zasoby
finansowe lub
rzeczowe, ktore beda
wykorzystane w
dziatalnosci
gospodarczej (jesli
dotyczy).

8. Creaming — w (zaznaczy¢ x):

przypadku nie O zostanie rozpoczeta w pelnym zakresie,
otrzymania dotacji, O zostanie rozpoczeta w ograniczonym zakresie,
uruchomiona w O nie zostanie rozpoczeta.

ramach projektu
dziatalnos¢:

. Motywacja do rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej (10 pkt)

9. Powody podjecia
decyzji o zatozeniu
wilasnej dziatalnosci
gospodarczej.

10. Podjete dzialania

11, Znajomos$¢ obszaru dzialalno$ci (10 pkt)

1 Srodki finansowe na rozwoéj przedsiebiorczo§ci powinny stuzyé pokryciu wydatkéw uznanych za niezbedne do rozpoczecia i prowadzenia
dzialalnos$ci gospodarczej i odpowiednio uzasadnionych. Z zastrzezeniem zasad okreslonych przy przyznawaniu pomocy de minimis, srodki te moga by¢
przeznaczone w szczegdlnosci na: wydatki inwestycyjne - np. na zakup $rodkéw trwatych, maszyn i urzadzen, warto$ci niematerialnych i prawnych, prace
remontowe i budowlane, wydatki na $rodki obrotowe — np. zakup towarow, wydatki na pokrycie innych niezbednych kosztow zwiazanych z rozpoczynang
i prowadzong dziatalno$cia gospodarcza z wylaczeniem wyplaty wynagrodzen — np. koszty promocji.”

Y
Moj Biznes Moj Sul\(‘csz

Projekt ze $rodkow Unii w ramach Funduszu

Strona 4



UNIA EUROPEJSKA

g 2 e
KAPITAt LU DZKl @ c'm.?‘etmm ﬂam . EUROPEJSKI { :.
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDACJA TARNOWSKIEGO UNDUSZ SPOLECZNY »

11.Charakterystyka
rynku -

opis rynku na
obszarze planowanej
dzialalnosci, opis
konkurencji na rynku.
12. Innowacyjnos$¢
planowanej
dziatalnosci
gospodarczej.

13. Klienci -
charakterystyka
potencjalnych
odbiorcow oraz skala
zapotrzebowania na
planowane produkty
lub ustugi.

V. Wiedza, wyksztalcenie, umiejetnosci w zakresie planowanej dzialalnosci (S pkt)

14. Posiadane
doswiadczenie,
wyksztatcenie i
umieje¢tnosci oraz
wymagane
kwalifikacje,
uprawnienia i licencje
do prowadzenia
planowanej
dzialalnosci
gospodarczej (jesli
dotyczy).

V. Ple¢ - KOBIETA (5 pkt) O TAK ONIE

VI. Osoba do 25 roku zycia (10 pkt) O TAK O NIE

VII. Osoba, ktora UTRACILA ZATRUDNIENIE z przyczyn dotyczacych
zakladu pracy (5 pkt)*™

O TAK O NIE

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
o$wiadczam, iz dane podane w niniejszym ,,Formularzu rekrutacyjnym” oraz w ,,O$wiadczeniu / Deklaracji
udziatu w projekcie” (zat. 2 do Regulaminu rekrutacji, stanowigcy uzupetnienie i integralng cze¢$¢ Formularza
rekrutacyjnego), sa zgodne z prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata/-tki na uczestnika/-czke projektu

2 Osoba, ktéra utracila zatrudnienie z przyczyn dotyczacych zakladu pracy — 0soba, ktora utracita zatrudnienie z nastepujacych przyczyn:

a)

b)

c)

d)

rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkoéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pozn. zm.¥), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajagcego mniej niz 20 pracownikow,

rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia upadlosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,

wygasnigcia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy odrgbne przepisy przewiduja wygasnigcie stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zakladu pracy lub jego czgséci na innego pracodawcg i niezaproponowania przez tego
pracodawcg nowych warunkow pracy i placy,

rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1* ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21,
poz. 94, z pdzn. zm.) z uwagi na ci¢zkie naruszenie podstawowych obowiazkéw wobec pracownika.

Warunkiem przyznania punktéw jest zlozenie kserokopii dokumentu potwierdzajacego utrat¢ zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zakladu pracy w
okresie nie dluzszym niz 2 lata przed dniem rozpocz¢cia udzialu w projekcie ,,M6j Biznes-M6j Sukces 2” (Swiadectwo pracy i/lub inny dokument
potwierdzajacy utrate zatrudnienia z przyczyn dotyczacych zakladu pracy).
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