Eundus?ek, URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie =¥} WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zatacznik nr 1 - Formularz rekrutacyjny

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt ,,Nie zwalniaj tempa!”
nr RPPM.05.06.00-22-0067/17
realizowany przez
EUROSOLUTIONS JAN DYMEK
w ramach dziatania 5.6. Adaptacyjnos¢ pracownikéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020

Okres realizacji Projektu: 01.09.2017 r. - 28.02.2019 .

Dotyczy kandydatéw do Uczestnictwa w Projekcie — $ciezka l.a. Zmiana kwalifikacji i kompetencii, $ciezka I.b. Uzupetnienie

kwalifikacji, $ciezka Il - Samozatrudnienie

UWAGA!

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposéb czytelny

oraz powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skre$lenia prosze postawic parafke (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢

prawidtowg odpowiedz.
3. W miejscach wyboru nalezy postawi¢ znak , x .

4. Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy

Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,hie dotyczy” lub , [”.
9. Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci zatgcznika.
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DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI

Imie (imiona): Nazwisko:
Data urodzenia:
ata urodzenia OO-00-0000 Miejsce urodzenia:
Wojewddztwo
urodzenia:

(wedtug nowego podziatu)

PESEL:

N

[ brak PESEL

Wiek:

(w chwili przystapienia do projektu)

Telefony komdrkowy:

Telefon stacjonarny:

E-mail:
Pleé: [ Kobieta L] Mezczyzna
DANE TELEADRESOWE
Ul Nr domu: Nr lokalu:
Kod
pocztowy: Miejscowos¢:
Wojewédztwo:
i Powiat:
ADRES DO KORESPONDENCJI (wypetnic, jedli jest inny niz migjsce zamieszkania):
Ulica: . .
Nr domu: Nr lokalu:
Kod
pocztowy: Miejscowos¢:
Wojewodztwo:
TS Powiat:
ZRODLO INFORMACIJI O PROJEKCIE
[ Piakat N Ogtoszenie w prasie
[ Ulotka [ strona internetowa

O przekaz stowny

gminy/miasta

O PCPR, OPS lub inna instytucja panstwowa, np. urzad

O Spotkanie promocyjne

O Powiatowy Urzad Pracy
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STATUS NA RYNKU PRACY
D 1. Osoba zwolniong * - osoba pozostajaca bez w tym osoba bezrobotna zarejestrowana
zatrudnienia, ktéra ufracita prace z przyczyn D w Powiatowym Urzedzie Pracy
niedotyczacych pracownika w okresie nie diuzszym niz 6 Wymagane: zaswiadczenie z urzedu pracy.
miesigcy przed dniem przystgpienia do projektu w tym: w tym osoba bezrobotna wedtug definicji Bael?
(zaznaczy¢ wilasciwe pola ,X”, mozna zaznaczy¢ D Wymagane - oswiadczenie - zat. 4.
wiecej niz jedno pole):
Wymagane: ) . ) w tym osoba bierna zawodowo?
- kseZJkopla sw;agectwa pracy ilub o$wiadczenie od D Wymagane - o$wiadczenie - zat. 5.
pracodawcy — zat.
D 2. Osobg pracujaca przewidziana do zwolnienia - D Osoba pracujaca w MMSP
pracownik, ktory znajduje sie w okresie wypowiedzenia
stozunku pra(;]y lub StOSU”‘;U S'Ulzti)owei? z PrZyCZYnI D Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
niedotyczacyc pracownika  lu ory  zosta
poinformowany przez pracodawce o zamiarze D Osoba pracujgca w administracji samorzadowej
nieprzediuzenia przez niego stosunku pracy lub : — :
stosunku stuzbowego w tym: (zaznaczy¢ wiasciwe pola D Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j
X)
Wymagane: D Osoba pracujgca w administracji rzadowej
- kserokopia wypowiedzenia i/lub o$wiadczenie od —
ar . pracodawcy — zat. 3
Oswiadczam, ze D
jestem: D 3. Osoba zagrozona zwolnieniem - pracownik D Osoba pracujaca w MMSP
zatrudniony u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych - przystapienie tego pracownika do D Osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie
projektu  dokonat rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku  stuzbowego z przyczyn niedotyczacych . - .
pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 D Osoba pracjgca w administracji samorzadowej
marca 2003 r. 0 szczegolnych zasadach rozwigzywania z D i o )
pracownikami  stosunkéw  pracy z  przyczyn Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;
niedotyczacych pracownikéw (Dz.U. z 2015 r. poz. 192,
ze zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 D Osoba pracujaca w administracji rzadowej
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2014 r. poz.
1502, ze zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat D Inne
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.
Termin okresu wypowiedzenia umowy z przyczyn niedotyczacych pracownika:
Osoba zwolniona - osoba pozostajaca bez zatrudnienia , ktéra utracita zatrudnienie w okresie nie diuzszym niz 6 miesigcy przed dniem rozpoczecia udziatu w projekcie z nastepujacych przyczyn:
a) rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami o szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn

niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z przepisami Kodeksu pracy, w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20 pracownikéw,
b) rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia upadto$ci pracodawcy jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo

technologicznych,

c) wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy odrebne przepisy przewiduja wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejécia zaktadu pracy
lub jego czesci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce nowych warunkéw pracy i ptacy,

d) rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art.55 (1) § 1 Kodeksu pracy z uwagi na cigzkie naruszenie podstawowych obowigzkéw wobec pracownika,

2 Osoba bezrobotna wg definicji BAEL (Badanie Akty Ek j Lud

a) by¢ w wieku 15-74 lata,

b

ez

nie pracowa¢ w okresie badanego tygodnia,
aktywnie poszukiwac pracy (konkretne dziatania w okresie 4 tygodni przed badaniem, wliczajac w to tydzier badania),
by¢ gotowa do podjecia pracy w ciagu dwach tygodni po przeprowadzeniu badania.

$ci) - Aby osoba zostata uznana za bezrobotng wedtug BAEL, musi spetniaé nastepujace warunki tacznie:

Do bezrobotnych zalicza sig takze osoby, ktére znalazly prace, czekaja na jej rozpoczecie (do 3 miesiecy) i jednoczesnie deklarowaty che¢ jej podjecia.
3 Bierni zawodowo - cze$¢ spoteczenstwa, ktora stanowig osoby w wieku powyzej 15 lat nie pracujace i nie bedace bezrobotnymi. Do biernych zawodowo zalicza sig:

Seooe

osoby otrzymujace emeryture, rente, alimenty, stypendium, pomoc opieki spotecznej,
uczniéw pobierajacych nauke w trybie dziennym,

osoby odbywajace karg pozbawienia wolnosci,

osoby przebywajace w domach opieki,

osoby uzyskujace dochdd m.in. z dzierzawy, wynajmu lokum, itp.,

osoby przebywajace na urlopie wychowawczym.

GUS podaje, ze bierni zawodowo wedtug przyczyn biemosci to:

s

osoby nieposzukujace pracy,
osoby poszukujace pracy, ale niegotowe do jej podjecia,

c) pozostali bierni zawodowo.
GUS wedtug przyczyn nieposzukiwania pracy uwzglednia:

KUK AR

@

zniechecenie bezskutecznoscig poszukiwan pracy,
nauka, uzupetnienie kwalifikacji,

obowigzki rodzinne i zwiazane z prowadzeniem domu,
emerytura,

choroba, niepetnosprawnosc.
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DANE DOTYCZACE REKRUTACJI

w . |:| Sciezka l.a. — Zmiana kwalifikacji i kompetencii
stepne zainteresowanie formami .
des] want I (] $ciezka L.b. — Uzupetnienie kwalifikacji

wsparcia
] Sciezka Il - Samozatrudnienie
Osoha w wieku 50 lat lub wiecej |:| tak |:| nie
Osoba w wieku 30 lat lub mniej |:| tak |:| nie
Osoba niepetnosprawna?
Osoba posiadajgca orzeczony stopien )
niepefnosprawnosci zobowiazana jest dostarczyé [ e L1 nie
kserokopie orzeczenia.
Osoba o niskich kwalifikacjachs |:| tak |:| nie

(prosze zaznaczy¢ znakiem X" przy posiadanym poziomie wyksztatcenia)

UL I e ISCED 0 - Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)

ISCED 1 - Podstawowe (wyksztatcenie ukoficzone na poziomie szkoty podstawowej)

ISCED 2 - Gimnazjalne (wyksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty sredniej lub

zasadniczej zawodowej)

ISCED 4 - Policealne (ksztafcenie ukoiiczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
ukoniczone na poziomie szkoty $redniej, ktdre jednoczesnie nie jest ksztatceniem
wyzszym)

ISCED 5 - 8 - WyZsze (petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

DANE OBECNEGO PRACODAWCY

Nazwa firmy:

Ulica:

Numer budynku:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Powiat:

Wojewodztwo:

(data i czytelny podpis Kandydatarki)

4 Rozumie sie przez to osobe niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a
takze osobe z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 199 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. nr 231, poz. 1375), tj. osobg z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
po$wiadczajacym stan zdrowia.

osoba posiadajaca wyksztaicenie na poziomie do ISCED 3 zgodnie z Migdzynarodowa Standardowa Klasyfikacjg Ksztaicenia. Definicja pozioméw wyksztatcenia (ISCED) zostata zawarta w Wytycznych Ministra Infrastruktury i
Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 w czesci dotyczacej wskaznikow wspolnych EFS monitorowanych we wszystkich Priorytetach inwestycyjnych (Pl).
Osoby przystepujace do Projektu nalezy wykaza¢ raz, uwzgledniajac najwyzszy ukoriczony poziom ISCED. Stopieri uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w Projekcie, tj.:

programy w ramach poziomu ISCED 1 — wyksztatcenie podstawowe,
2. programy w ramach poziomu ISCED 2 — wyksztatcenie gimnazjalne,
3. programy w ramach poziomu ISCED 3 — wyksztatcenie ponadgimnazjalne.
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Pouczenie: Podpisanie nizej wymienionych o$wiadczen jest obowigzkowe. Kandydat/ka musi speti¢ wszystkie warunki wskazane w
oswiadczeniach. Niespetnienie chociazby jedneqo wyklucza qo/ja z mozliwosci udziatu w_projekcie. Stwierdzenie po$wiadczenia
nieprawdy jest przestankg do wykluczenia Uczestnika/czki z udziatu w projekcie na kazdym jego etapie.

OSWIADCZENIA

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Ja nizej podpisany $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego® odwiadczam, ze:

Oswiadczenia:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Nie zwalniaj tempa!”, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie ,,Nie zwalniaj tempa!” i bez zastrzezen akceptuje jego tresc¢.

2. Oswiadczam, Ze spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa Projekcie ,Nie
zwalniaj tempa!”.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

4. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie i zgtaszam z wtasnej inicjatywy potrzebe podniesienia kompetencii.

5. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity z dnia 26.06.2014 r., Dz. U. z 2014 r., poz. 1182) dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji w ramach Projektu ,,Nie zwalniaj tempa!”.

6. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zataczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym, potwierdzam prawdziwo$¢ przekazanych danych, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

7. Jestem S$wiadomy/a, iz w razie zlozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego po stronie
EUROSOLUTIONS JAN DYMEK z siedzibg w Chodziezy (64-800), ul. Piekary 12 obowigzkiem zwrotu $rodkow otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, EUROSOLUTIONS JAN DYMEK bedzie miat prawo dochodzi¢ ode nie roszczen na
drodze cywilnoprawne;j.

(data i czytelny podpis Kandydata/ki)

6 Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm. ) ,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dziatalnosc
gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wy nikajacego
z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okrelony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zaméwienia publiczne go, przedktada podrobiony, przerobiony, po$wiadczajacy nieprawde albo
nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznoci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zaméwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesigcy do lat 5.
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Wyrazam zgode na:

gromadzenie i przetwarzanie przez EUROSOLUTIONS JAK DYMEK danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu, do celow
realizacji Projektu oraz ewaluacji Projektu ,,Nie zwalniaj tempa!” zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (t.
Dz. U.z2002r., Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Zostatem/am poinformowany/a, ze moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu ,Nie zwalniaj tempa!”,

nr RPPM.05.06.00-22-0067/17, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projekiu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), wspdffinansowanego z EFS oraz zapewnienia obo-

wigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z RPO WP
2014-2020, wspdtfinansowanego z EFS.

(data i czytelny podpis Kandydatarki)

Wymagane zatgczniki:

1.
2.
3.

P~

©o NSO

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w przypadku osob zarejestrowanych, jako bezrobotne;

Oswiadczenie Zat. Nr 1 - w przypadku os6b pozostajacych bez pracy {j. bezrobotnych niezarejestrowanych w urzedzie pracy i biernych zawodowo;
Wypowiedzenie stosunku pracy u aktualnego pracodawcy i/lub o$wiadczenie pracodawcy Zat. Nr 2 — dotyczy oséb przewidzianych do zwolnienia;
Oswiadczenie od pracodawcy w przypadku, gdy zapisy wypowiedzenia sg niejednoznaczne;

Kopia ostatniego Swiadectwa pracy illub o$wiadczenie od pracodawcy Zat. Nr 3 - dotyczy oséb zwolnionych z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
Oswiadczenie od pracodawcy w przypadku, gdy zapisy wypowiedzenia sg niejednoznaczne;

Oswiadczenie — Zat. Nr 4 - dla 0s6b bezrobotnych w rozumieniu definicji wg Baela;

Oswiadczenie — Zat. Nr 5 - dla 0séb bierych zawodowo;

Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

Oswiadczenie Uczestnikalczki, ze nie zostat wobec niego/niej orzeczony zakaz dostepu do srodkéw publicznych- Zat. Nr 6

Formularz rekrutacyjny - dziatalno$¢ gospodarcza Zat. Nr 7 — wypetniajg tylko osoby zainteresowane rozpoczeciem dziatalno$ci gospodarczej
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Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego - O$wiadczenie o pozostawaniu bez pracy

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ PRACY

Projekt
,Nie zwalniaj tempa!”

nr RPPM.05.06.00-22-0067/17

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ....ceivceiecieieiei ettt b bbb bbb bbb bbbt b s e e b bbb b b ee bbb e bbbt s e s et bbb s

ZAMIESZKANY/A ...ttt

pesel | | | | L L[] ] ]

Oswiadczam, ze jestem osoba pozostajaca bez zatrudnienia, to jest osobg niezatrudniong, niewykonujgcg innej pracy
zarobkowej (0sobg niewykonujacq pracy lub nieSwiadczacq ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym agencyjnej,
umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spdtdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych
lub spétdzielni ustug rolniczych).

Jestem Swiadomy/a, iz w razie zlozenia przeze mnie oSwiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego po stronie
EUROSOLUTIONS JAN DYMEK z siedzibg w Chodziezy (64-800), ul. Piekary 12 obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych
na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, EUROSOLUTIONS JAN DYMEK bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie
roszczen na drodze cywilnoprawne;.

miejscowosc i data czytelny podpis Kandydata/ki
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Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego - Oswiadczenie pracodawcy o przyczynie
rozwigzaniu umowy do projektu ,Nie zwalniaj tempa!” (dotyczy 0séb przewidzianych do
zwolnienia)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O PRZYCZYNIE ROZWIAZANIA UMOWY

Nazwa Pracodawcy
(Pieczec firmowa lub nazwa)

Adres pracodawcy:
(miejscowosc, kod pocztowy,
ulica, nr domu / lokalu)

NIP:

Swiadomy/a odpowiedzialnoci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Os$wiadczam, ze wdniu ......oeevvvveevennnneee. zostanie rozwigzana umowa:
— 0 prace zawarta na czas okreslony*
— 0 prace zawarta na czas nieokreslony*
— umowa cywilno-prawna*

zPanem/Panig; ..o

(imig i nazwisko pracownika)

Powyzsza umowa zostanie rozwigzana z powodu:

(prosze podac powdd (niedotyczacy pracownika) np. likwidacja stanowiska z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych, technologicznych lub restrukturyzacja, itp.)

Miejscowo$¢ i data podpis osoby reprezentujacej firme
* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego - Oswiadczenie pracodawcy o przyczynie
rozwigzania umowy do projektu ,Nie zwalniaj tempa!” (dotyczy 0s6b zwolnionych)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O PRZYCZYNIE ROZWIAZANIA UMOWY
(dodatkowo do $wiadectwa pracy)

Nazwa Pracodawcy
(Pieczec firmowa lub nazwa)

Adres pracodawcy:
(miejscowosc, kod pocztowy,
ulica, nr domu / lokalu)

NIP:

Swiadomy/a odpowiedzialnoci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Os$wiadczam, ze wdniu .......oevvvveeeennnneen. zostata rozwigzana umowa:
— 0 prace zawarta na czas okreslony*
— 0 prace zawarta na czas nieokreslony*
— umowa cywilno-prawna*

zPanem/Panig; ...

(imig | nazwisko pracownika)

Powyzsza umowa zostata rozwigzana z powodu:

(prosze podac powdd (niedotyczacy pracownika) np. likwidacja stanowiska z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych, technologicznych lub restrukturyzacja, itp.)

* Niepotrzebne skresli¢

Miejscowo$¢ i data podpis osoby reprezentujacej firme
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Zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

Stupsk, dn. ...,

Oswiadczenie

Ja o$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotng wedtug definicji BAEL, tzn. spetniam nastepujace
warunki tacznie:

1) jestem w wieku 15-74 lata,

2) obecnie nie pracuje,

3) aktywnie poszukuje pracy,

4) jestem gotowy/a do podjecia pracy w ciggu dwéch tygodni.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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Zatacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego

Stupsk, dn. ......evvivinne

Oswiadczenie

............................... o$wiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo, tzn. spetniam przynajmniej jeden z

warunkow*;

J
U
0
0
J
U

otrzymuje emeryture, rente, alimenty, stypendium, pomoc opieki spotecznej,
jestem uczniem pobierajagcym nauke w trybie dziennym,

jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci,

przebywam w domu opieki,

uzyskuje dochdd m.in. z dzierzawy, wynajmu lokum, itp.,

przebywam na urlopie wychowawczym.

(podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie)

* Whasciwg odpowiedz prosze zaznaczyé X'.
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Zalgcznik nr 6 — O$wiadczenie Uczestnika/czki, ze nie zostat wobec
niego/niej orzeczony zakaz dostepu do $rodkéw publicznych

Oswiadczenie
Projekt ,,Nie zwalniaj tempa!”
nr RPPM.05.06.00-22-0067/17

realizowany w ramach Dziatania 5.6 Adaptacyjnos$¢ pracownikow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Ja nizej podpisany/a:

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sig dowodem 0SODIStYM: ..o e

sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego!

w zwigzku z ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (DZ. U. z dnia 6 lipca 2012r., poz. 769)
o$wiadczam, ze wobec mojej osoby nie zostat orzeczony zakaz dostepu do srodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt

114 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907).

(data i podpis Uczestnika Projektu)

. Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm. ) ,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub
kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqgcej podobnq dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub
instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, poZyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajqcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania

wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5”.
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Zatacznik nr 7 Formularz rekrutacyjny — dziatalno$¢ gospodarcza

Projekt ,,Nie zwalniaj tempa!”
nr RPPM.05.06.00-22-0067/17
realizowany przez
EUROSOLUTIONS JAN DYMEK
w ramach dziatania 5.6. Adaptacyjnosé pracownikéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020

Okres realizacji Projektu: 01.09.2017 r. — 28.02.2019 r.

Dotyczy kandydatow do Uczestnictwa w Projekcie — Sciezka Il - Samozatrudnienie

UWAGA!

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposéb
czytelny oraz powinien by¢ podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia prosze postawi¢ parafke (obok skre$lenia), a nastepnie zaznaczy¢
prawidtowg odpowiedz.

3. W miejscach wyboru nalezy postawi¢ znak , x .

4. Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie
dotyczy Kandydata/ki nalezy umiesci¢ adnotacje ,nie dotyczy” lub , —".

5. Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tre$ci zatacznika.
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DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI

Imie (imiona): Nazwisko:

INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Opis planowanej
dziatalnosci (pomyst na

biznes)

Prosze opisac przedmiot
wykonywanej dziatalnosci,
gféwne kategorie oferowanych
ustug / produktéw oraz podac
obszar, na jakim firma bedzie
dziafac.
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Kwalifikacje,
umiejetnosci i
doswiadczenie

w zakresie planowanej

dziatalnosci

Prosze scharakteryzowac

posiadane predyspozycje

przydatne do prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej

Znajomos¢ branzy
Prosze podac, z jakich innych
ofert mogq skorzystac klienci.
Czym bedzie sie réznic oferta
wnioskodawcy na tle
konkurencji? Czy w migjscu
planowanej dziatalno$ci
gospodarczej istnigje firma

o identycznym/podobnym
profilu dziatalnosci?
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Adekwatnos¢ dziatan i
kosztow inwestyc;ji

Co jest niezbedne, by
planowane przedsigbiorstwo
mogfo sprawnie funkcjonowac
(odpowiedni lokal, sprzet,
pracownicy, uprawnienia, itp.)?
Jaki jest koszt inwestycji?

(miejscowo$c, data) (czytelny podpis Kandydata/ki)
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Pouczenie: Podpisanie nizej wymienionych oswiadczen jest obowigzkowe. Kandydat’ka musi spetnié

wszystkie warunki wskazane w o$wiadczeniach. Niespetnienie chociazby jednego wyklucza qo/jg z mozliwoSci

udziatu w projekcie. Stwierdzenie poswiadczenia nieprawdy jest przestanka do wykluczenia Uczestnika/czki z

udziatu w projekcie na kazdym jeqo etapie.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Ja nizej podpisany $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego
o$wiadczam, ze:

Oswiadczenia:

nie posiadam, posiadatem/am aktywnego wpisu do rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej, Ewidencji DziatalnoSci Gospodarczej, nie bytem/am zarejestrowany/a
w Krajowym Rejestrze Sadowym i nie prowadzitem/am dziatalno$ci na podstawie odrebnych
przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu;

nie korzystam rownolegle z innych srodkdéw publicznych, w tym zwlaszcza ze srodkdéw Funduszu
Pracy, PFRON oraz $rodkdw przyznanych w ramach innych programéw operacyjnych,
przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalno$ci gospodarczej;

nie bylem/am karany/a za przestepstwa skarbowe, korzystam z petni praw publicznych i posiadam
petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

wobec mojej osoby, w zwigzku z ustawg z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolite]
Polskiej (Dz. U. z 6 lipca 2012 r., poz. 769), nie zostat orzeczony zakaz dostepu do $rodkdw, o ktdrych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013
r. poz. 907);

nie cigzg na mnie zajecia komornicze z tytutu obowigzku alimentacyjnego;

nie posiadam zalegtosci w zaptacie podatkéw, sktadek ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego
oraz nie jest wobec mnie prowadzona egzekucja;

nie jestem osobg stanowigcg personel Projektu, nie jestem wykonawcg oraz nie stanowie personelu
wykonawcy;
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8) nie pozostaje z osobami uczestniczacymi w procesie rekrutacji oraz oceny biznesplanéw w stosunku
matzenstwa, pokrewienstwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii
bocznej do 2 stopnia) oraz w zwigzku przysposobienia, opieki, kurateli oraz nie pozostaje we
wspolnym pozyciu;

9) w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej bedzie ona zarejestrowana na
terenie wojewddztwa pomorskiego;

10) nie planuje prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej wykluczonej z uzyskania wsparcia w ramach Projektu
wymienionej w § 4 pkt 7 z uwzglednieniem zapisow § 4 pkt 8 Regulaminu rekrutacji Uczestnikow/czek
Projektu;

11) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow/czek Projektu oraz Regulaminem
przyznawania $rodkow finansowych na rozwdj przedsigbiorczo$ci obowigzujacymi w Projekcie i
akceptuje ich warunki;

12) zostatem/am poinformowany/a Ze projekt pt. ,Nie zwalniaj tempal!” jest wspdtfinansowany ze Srodkow
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Dziatania 5.6 Adaptacyjnos¢ pracownikow;

13) dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis Kandydatarki)
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