Fundusze . ‘ ! wojewddztwo . .
Europejskie Ecz’?:;gospouta .?_I {'fl deiE : U-nn:'i E:Jrog:eljska
Program Regionalny - - -5 O LN A P eCT

Projekt ,, WSPARCIE NA NOWY START ZAWODOWY” nr RPLD.10.02.02-10-B002/21.— wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DLA UCZESTNIKOW ZAMIERZAJACYCH PODJAC DZIALALNOSC
GOSPODARCZAW RAMACH PROJEKTU PT. ,WSPARCIE NA NOWY START
ZAWODOWY” NR RPLD.10.02.02-10-B002/21

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Stan cywilny

Data urodzenia

Numer i rodzaj dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Dane kontaktowe

telefon

adres e-mail

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowoscé

Kod pocztowy
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Status uczestnika

Jestem osobg przewidziang do zwolnienia
Pracownik przewidziany do zwolnienia —
pracownik, ktoéry znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownika
lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce
0 zamiarze nieprzediuzenia przez niego stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada
jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze
réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu
pracy lub nie jest jednocze$nie osobg
samozatrudniong.

OTAK ONIE

Jestem osobg zagrozona zwolnieniem
Pracownik zagrozony zwolnieniem — pracownik
zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego
pracownika do projektu dokonat rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegolnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkow pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy, w przypadku rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u
pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20
pracownikow albo dokonat likwidacji stanowisk
pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik
ten nie posiada jednoczesnie zrédita dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej
w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa
wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie
0sobg samozatrudniona.

OTAK ONIE

Jestem osobg zwolniona.

Osoba zwolniona — osoba pozostajgca bez
zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn
niedotyczgcych pracownika w okresie nie dtuzszym
niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do
projektu i nie posiada jednoczes$nie zrédta dochodu
z tytutu dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa
wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie
0sobg samozatrudniona.

OTAK ONIE

Jestem osobg bezrobotng

O niezarejestrowang w powiat. urzedzie pracy

o zarejestrowang w powiat. urzedzie pracy

Jestem osobg bierng zawodowo

O uczacy sie

o nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub uczeniu

Jestem osoba pracujgca

Miejsce pracy (nazwa i adres)

Stanowisko
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Ucze sie/ pracuje lub zamieszkuje na terenie
jednego z 6 ponizej wymienionych powiatow
woj. Lodzkiego:

betchatowski, radomszczanski, piotrkowski,
faski, pajeczanski, pabianicki

OTAK ONIE

Posiadam wyksztatcenie:

O wyzsze o policealne

o zasadnicze zawodowe

o ponadgimnazjalne o gimnazjalne

o podstawowe O nizsze niz podstawowe

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia’

OTAK ONIE

PRZYNALEZNOSC DO NIZEJ WYMIENIONYCH GRUP

Odmowa podania

TAK : "
informacji

NIE

zmarginalizowane spotecznosci takie jak Romowie)

Migrant, osoba obcego pochodzenia, mniejszo$é (witgczajgc

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

Osoba znajdujgca sie w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

! Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci




Fundusze

[ |
el Rzeczpospolita B  \oiswidztuo Unia Europejska
FE‘rggrngrEEg;I:::ny - Polska | ) Y, {'U de[E Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,, WSPARCIE NA NOWY START ZAWODOWY” nr RPLD.10.02.02-10-B002/21.— wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Ankieta dot. Dziatalnosci gospodarczej

Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej

(nalezy przedstawi¢ swoj pomyst na biznes, opisujgc przedmiot wykonywanej dziatalnosci, charakterystyke oferowanych ustug /
produktéw oraz wskazujac przewidywane dziatania promocyjne)

Opis mozliwosci funkcjonowania i utrzymania sie na rynku przez pierwszy okres 12 m-cy
(ocenie podlega trwatos¢ planowanej dziatalnosci gospodarczej)

Posiadane kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej
(ocenie podlega zbieznos¢ wyksztatcenia z profilem planowanej dziatalnosci, przydatnosé kursow, praktyk, uzyskanego
doswiadczenia do samodzielnego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

Planowany koszt inwestycji
(nalezy wskaza¢ gtéwne wydatki i inwestycje , na ktdre przeznaczone zostanie wsparcie finansowe oraz uzasadnij ich niezbednos¢)

Oswiadczam, ze:

a) w okresie 12 miesiecy poprzedzajagcych dzien przystgpienia do Projektu nie
posiadatam/em wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG), nie bytam/em
zarejestrowanaly w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub nie prowadzitam/em
dziatalnosci gospodarczej na podstawie przepisow odrebnych (w tym m.in.
dziatalnosci adwokackiej, komorniczej lub oswiatowej);

b) nie zawiesitam/em lub nie miatam/em zawieszonej dziatalno$¢ gospodarczg na
podstawie przepiséw o CEIDG lub KRS w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
dzien przystgpienia do projektu;

c) nie jestem wspolnikiem spotki osobowej lub nie posiadam wiecej niz 10% udziatu w
kapitale spétki kapitatowej;

d) nie zasiadam w organach zarzgdzajgcych lub kontrolnych podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg

e) nie petnie funkcji prokurenta;

f) nie zamierzam zatozy¢ rolniczej dziatalnos¢ gospodarczej i rownoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow

g) nie zamierzam zatozy¢ dziatalno$ci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia 22 marca
2018 r. o komornikach sgdowych;

h) nie jestem osobom zaangazowang w realizacje Projektu po stronie Beneficjenta,
partnera Beneficjenta lub wykonawcy w projekcie;
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i) nie bylam karana za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

j) nie bytam karana za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu;

k) nie zostatam ukarana karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust.
3 pkt 114 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

I) nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkow
Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
srodkow oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz srodkow oferowanych w
ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych
wydatkow zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

m) z osobami uczestniczgcymi w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanow nie
pozostaje w stosunku maizenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa (w linii prostej
bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej do 2 stopnia) lub w stosunku
przysposobienia, opieki albo kurateli lub nie pozostaje we wspolnym pozyciu

n) zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji oraz Regulaminu przyznawania
srodkow finansowych na rozwdj przedsigbiorczosci

0) dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

p) zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
tédzkiego i Centrum Rozwoju Kompetenciji Wojewddztwa tédzkiego i PGE Polskiej
Grupy Energetycznej w Woli Grzymalinej (CRK).

q) Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobywch w tym danych wrazliwych
na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu pn. ,WSPARCIE NA
NOWY START ZAWODOWY”

r) zostatem/am poinformowany/a o dofinansowaniu Projektu ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa t.édzkiego,

s) zobowigzuje sie na zgdanie Realizatora Projektu na kazdym etapie uczestnictwa w
Projekcie sktadac pisemne oswiadczenia o przedmiocie wczesniej uzyskanej pomocy
de minimis, uzupetnione o kopie zaswiadczeh o wczesniej udzielonej pomocy,

t) w przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do przedtozenia CRK
wszelkich informacji, dokumentéw i zaswiadczeh niezbednych do prawidtowej
realizacji Projektu, w szczegolnosci potwierdzajgcych prawdziwos¢ ztozonych w
Formularzu rekrutacyjnym oswiadczeh. Koszty wydania powyzszych zaswiadczen
ponosi Uczestnik/czka do Projektu,

u) w przypadku zakwalifikowania do Projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa w bloku
doradczo-szkoleniowym. Ponadto oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze
ukonczenie bloku doradczo-szkoleniowego i uzyskanie potwierdzenia jego
ukonczenia jest jednym z warunkéw otrzymania wsparcia finansowego na
uruchomienie dziatalnosci gospodarczej/wsparcie pomostowe,

v) zostatem/am poinformowany/a, ze rejestracja dziatalnosci gospodarczej moze
nastgpi¢ dopiero po zakonczeniu bloku szkoleniowo-doradczego i uzyskaniu
informacji o zakwalifikowaniu sie na liste oséb, ktérym przyznano dotacje na
otworzenie dziatalnosci gospodarczej,

w) deklaruje swoj dobrowolny udziat w Projekcie,

X) zostatem/am poinformowany/a, iz

a. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
- Zarzad Wojewddztwa t.6dzkiego dla zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO WL
2014-20207,
- Minister Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy
realizacje programéw operacyjnych”.

b. Odbiorcg moich danych jest:
- Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa,
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- Instytucja Zarzadzajgca - Zarzad Wojewddztwa L.ddzkiego, Al. Pitsudskiego
8, 90-051 t.6dz,

- Beneficjent realizujgcy Projekt — Centrum Rozwoju Kompetencii
Wojeowdztwa Lodzkiego i PGE Polskiej Grupy Energetycznej w Woli
Grzymalinej, Wola Grzymalina 2, 97-427 Rogowiec

Moje dane bedg przetwarzane wylgcznie do celéw prowadzenia rekrutacji do
projektu ,Wsparcie na Nowy Start zawodowy”.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. gi h

(data i podpis)



