Eld?g;gjzsekie Rzeczpospolita % URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska [
Program Ragionalny - Polska %) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny [T

Zalgeznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,, ZOSTAN PRZEDSIEBIORC4 z IPC”

Numer identyfikacyjny* Data i godzina wptywu formularza Podpis przyjmujgcego*
rekrutacyjnego*

*wypetnia IPC
FORMULARZ REKRUTACYIJNY do Projektu: ,ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA z IPC”

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypeftniania formularza rekrutacyjnego nalezy zapoznac sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA z IPC”. Formularz nalezy wypetni¢ w jezyku
polskim, komputerowo lub odrecznie, czytelnie.

WAZNE! W puste pola nalezy wpisa¢ stowa: ,NIE DOTYCZY” lub znak -,

A. DANE PERSONALNE

1. Imie:

2. Nazwisko:

3. Pte¢: [ ] Kobieta [ ] Meiczyzna

4. Miejsce i data urodzenia’:

5. PESEL:

6. Wyksztatcenie™

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

O podstawowe (na poziomie szkoty podstawowej) (ISCED 1)

O gimnazjalne (na poziomie szkoty gimnazjalnej) (ISCED 2)

0O ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota zawodowa) (ISCED 3)
O policealne (ukoriczenie szkoty po liceum, technikum) (ISCED 4)

0O wyisze (wyksztatcenie na poziomie szkoty wyzszej) (ISCED 5-8)

B.ADRES ZAMIESZKANIA®:

Wojewddztwo: Powiat:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

! Wiagciwe zaznaczy¢ X lub V.

2 Zgodnie z Regulaminem rekrutacji uczestnictwa w Projekcie ,ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA z IPC” Uczestnikiem Projektu moze
by¢ osoba, ktéra ma ukoriczony 30 r.z. Wiek okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia
udziatu w Projekcie. W przypadku, gdy dzien rozpoczecia udziatu w Projekcie przypadt w dniu 30-tych urodzin Uczestnika
Projektu, wowczas osoba ta jest wliczana do grupy oséb powyzej 30 roku zycia.

® Adres zamieszkania to adres miejsca zamieszkania, zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, ktory stanowi, iz ,,Miejscem
zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”. Zgodnie z
Regulaminem rekrutacji uczestnictwa w Projekcie ,ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA z IPC” Uczestnikiem Projektu moze byé osoba,
ktora zamieszkuje powiat cztuchowski z wytgczeniem miasta Cztuchdow.
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Gmina:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

C. Telefon kontaktowy:

D. Adres e-mail:

E. Status na rynku pracyl:

0 OSOBA POZOSTAJACA BEZ PRACY:

0 osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy®, w tym:

(O osoba dtugotrwale bezrobotna’;
3 inne;

(0 osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracys, w tym:

[ osoba dtugotrwale bezrobotna®;
O inne;

. 7
O osoba bierna zawodowo’.

(J OSOBA ZATRUDNIONA NA UMOWE KROTKOTERMINOWA ORAZ PRACUJACA W RAMACH

UMOW _CYWILNO-PRAWNYCH, KTORYCH MIESIECZNE ZAROBKI NIE PRZEKRACZAJA 120%

WYSOKOSCI  MINIMALNEGO  WYNAGRODZENIA W ODNIESIENIU DO MIESIACA

POPRZEDZAJACEGO DZIEN PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU;

0 OSOBA UBOGA PRACUJACA.

F. Status Uczestnika Projektu w chwili przystapienia do Projektu’:

» Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego

* Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktdéra jest
zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy jako osoba bezrobotna.

®w przypadku oséb w wieku od 25 lat osoba dtugotrwale bezrobotna to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Status na rynku pracy jest okreslany w dniu ztozenia formularza
rekrutacyjnego i rozpoczecia udziatu w Projekcie. Zgodnie z definicjg osoby bezrobotnej, do okresu pozostawania
bez pracy wlicza sie réwniez okres przed rejestracjg w urzedzie pracy.

® Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktéra nie jest
zarejestrowana jako osoba bezrobotna w ewidenc;ji urzedu pracy.

" Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby
bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem
w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sg za
bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzgce dziatalno$¢ na witasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajgcy osobie
prowadzgcej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie sg uznawane za bierne zawodowo.
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pochodzenia8

[[] ODMAWIAM PODANIA DANYCH’ [] TAK [CINIE
» Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan®

[] TAK [INIE

> Jestem osoba z niepetnosprawnosciami’’

[[]ODMAWIAM PODANIA DANYCH’ [] TAK [ ]NIE
> Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej *2
[[]ODMAWIAM PODANIA DANYCH’ [] TAK [INIE

G. OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)J

1. Prosze opisa¢ planowane miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, tj. adres gtdwnego miejsca zarejestrowania
dziatalnosci,

a) pomyst na dziatalnos$¢ gospodarczy, tj. skrécony opis planowanego przedsiewziecia w kontekscie jego realnosci

w okreslonym otoczeniu gospodarczym, uzasadnienie wyboru zakresu dziatalnosci (powody decyzji o zatozeniu

wtasnej dziatalnosci, jakich korzysci sie spodziewamy), cechy wyrdzniajace, w tym odniesienie sie do wprowadzenia
innowacyjnosci w ramach oferowanych produktéw/ustug,

b) planowang forme prawnga prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

c) zasieg dziatalnosci firmy, tj. czy obejmuje rynek lokalny, regionalny, krajowy,

d) produkty/ ustugi wykonywane w ramach planowanej dziatalnosci gospodarczej oraz ich krotka charakterystyke,

e) zasoby rzeczowe bedace w posiadaniu kandydata(ki) (prawo wtasnosci), ktére moga by¢ przeznaczone na potrzeby
planowanej dziatalnosci gospodarczej, w tym lokal, urzadzenia i maszyny, sprzet biurowy, srodek transportu, towary, inne.
Prosze wskazaé, takie przewazajacy charakter dziatalnosci — opis, kod PKD wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
Gospodarczej z 2007r.

8 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do
mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska. Osoby
obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie
poza terenem Polski.

® Dane wrazliwe. Kandydaci do projektu majg prawo odméwié podania wskazanych danych poprzez zaznaczenie odpowiedzi
»ODMAWIAM PODANIA DANYCH".

% 0znacza zycie w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace
w surowych i alarmujacych warunkach); 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych,
w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale,
instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji,
osoby zagrozone przemocy); 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Nie dotyczy
0s6b dorostych mieszkajgcych z rodzicami, chyba ze wszystkie te osoby s3 bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i
niebezpiecznych warunkach.

173 osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdZn. zm.) a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2017 r. poz. 882 z pdzn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.
2 10 osoby w niekorzystnej sytuacji, w tym m.in. osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym. Nalezy zaznaczy¢ , TAK” jesli
kandydat do projektu znajduje sie w niekorzystnej sytuacji spotecznej, z powoddw innych cech niz wykazane we
wskaznikach dotyczacych: oséb z niepetnosprawnosciami, migrantéow, oséb obcego pochodzenia i mniejszosci. Ponadto
niekorzystna sytuacja nie moze dotyczy¢ ptci, statusu na rynku pracy (np. dtugotrwate bezrobocie), wieku lub osiggniecia
wyksztatcenia co najmniej na poziomie podstawowym. Do kategorii oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej zawsze
nalezg: osoby z wyksztatceniem nizszym niz podstawowym bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia szkoty
podstawowej, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne i wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z obszaréw
wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3).
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2. Prosze opisac wyksztatcenie pod katem planowanego rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej, dotychczasowe
doswiadczenie i nabyte umiejetnosci, ktdre zostang wykorzystane podczas prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
posiadane szkolenia i kursy.

STrondJ
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H. INFORMACJA O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKOW W RAMACH PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

W zwigzku z planowanym rozpoczeciem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w przypadku uzyskania
wsparcia finansowego w ramach Projektu’:

O zobowigzuje sie do zatrudnienia na podstawie umowy o prace w okresie pierwszych 12 miesiecy
prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j ........... pracownikdw,

(nalezy wskazac liczbe pracownikdw (osob), ktdrzy zostang zatrudnieni)

I. DIAGNOZA POTRZEB SZKOLENIOWYCH KANDYDATA DO PROJEKTU W ZWIAZKU Z PLANOWANYM
ROZPOCZECIEM PROWADZENIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

W zwigzku z planowanym rozpoczeciem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej jestem zainteresowany(a)
udziatem w nastepujacych szkoleniach:

O indywidualne

O grupowe
Zaznaczy¢ X lub V
LP. Obszar tematyczny szkolenia: - VY'aSCIWYCh
wierszach
Formalno-prawne aspekty zaktadania i prowadzenia dziatalnosci
1.
gospodarczej — 16 godz. (2 dni)
2. Firma rodzinna i sukcesja w biznesie — 8 godz. (1 dzien)
3. Ksiegowos¢ i podatki — 16 godz. (2 dni)
a. Prawo pracy w przedsiebiorstwie 16 godz. (2dni)
5. Promocja firmy w mediach spotecznosciowych — 8 godz. (1 dzien)
Przeptywy pieniezne w firmie czyli jak zaplanowac i utrzymac ptynnosé
6. finansowa firmy - cash flow — 16 godz. (2 dni)
. Inne szkolenia , jaKi€......cocceveeeeeeecerierieeee e

J. INFORMACJE DODATKOWE:

Jakie ustugi dostepnosciowe musimy zapewni¢ zeby Pan/Pani czut(a) sie komfortowo: (dotyczy oséb
niepetnosprawnych)

O ttumacz polskiego jezyka migowego,
[ asystent,
O pokoj dostosowany do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami,

[ nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,

G
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Do niniejszego formularza zanczamB:

O Aktualne zaswiadczenie o przebywania w rejestrze oséb bezrobotnych wydane przez urzad pracy
(oryginat/kserokopia) - jesli dotyczy ;

0 Umowa o prace/umowa cywilno-prawna wskazujgca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy
zatrudnienia, zawarta na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji Projektu lub trwa nie
dtuzej niz 6 miesiecy, z ktorej wynika iz wysokos$¢ miesiecznego wynagrodzenia za prace nie
przekracza 120% wysokosci minimalnego wynagrodzenia w odniesieniu do miesigca
poprzedzajgcego przystgpienie do Projektu (oryginat/kserokopia) — jesli dotyczy;

O Umowa o prace lub zaswiadczenie o zatrudnieniu i dokument (np. zaswiadczenie z MOPS/GOPS
lub zaswiadczenie pracodawcy o zarobkach netto i oswiadczenie o sktadzie osobowym rodziny i
ich dochodach netto) potwierdzajgcy, ze dochody (z wytaczeniem transferow socjalnych)
przypadajgce na jedng osobe nie przekraczajg kryteridw dochodowych ustalonych w oparciu o
prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do Projektu albo umowa o
prace lub zaswiadczenie pracodawcy, potwierdzajace ze zarobki w ujeciu miesiecznym nie
przekraczaja minimalnego wynagrodzenia za prace (ustalonego na podstawie przepiséow o
minimalnym wynagrodzeniu za prace) (oryginat/kserokopia) — jesli dotyczy;

(O Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow udziatu w Projekcie - Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie w ramach Projektu pn. ,ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA z IPC”
(oryginat);

(O Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
(oryginat/kserokopia) - jesli dotyczy;

(0 Dokumenty z ZUS potwierdzajace status kandydata na rynku pracy14 (oryginat/kserokopia) —
jesli dotyczy;

O Inne dokumenty wyzej niewymienione (oryginat/kserokopia) - jesli dotyczy;

Uprzedzony(na) o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen — art. 297 § 1 Kodeksu
Karnegol, oswiadczam, ze:

1) Dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym, prawnym i sg
prawdziwe,

2) Zapoznatem(a)m sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,ZOSTAN
PRZEDSIEBIORCA z IPC” oraz Regulaminem przyznawania $rodkéw finansowych na rozwdj
przedsiebiorczoéci w ramach Projektu ,,ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA z IPC” i akceptuje zawarte w
nich warunki.

Ponadto oswiadczam, iz

B Wiasciwe zaznaczyé X lub V.
“w przypadku oséb bezrobotnych — zaswiadczenie z ZUS o niepodleganiu ubezpieczeniu spotecznemu.
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- moje miejsce zamieszkania do dnia przystgpienia do Projektu nie ulegnie zmianie,
- mdj status na rynku pracy podany w pkt. E niniejszego formularza do dnia przystgpienia do
projektu nie ulegnie zmianie.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczed niezgodnych z prawdg wiasnorecznym
podpisem potwierdzam prawdziwos$¢ podanych przeze mnie informacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Inkubator Przedsiebiorczosci Cierznie, Cierznie 64 77-310 Debrzno w celu:
przeprowadzenia procesu rekrutacji do Projektu ,ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA z IPC”.

Zgoda dotyczy danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnego do Projektu. Wymienione dane osobowe beda przechowywane w
formie umozliwiajacej identyfikacje osoby, ktérej dane dotycza, przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do wskazanego celdw, w ktdérych dane te sg
przetwarzane, tj. przez okres, w ktérym Inkubator Przedsiebiorczosci Cierznie jest zobowigzywany przechowa¢ dokumentacje Projektu w zwigzku z zawartg
umowg o dofinansowanie realizacji Projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych jest Inkubator Przedsiebiorczosci Cierznie.

Dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw). Podanie danych jest elementem niezbednym do uczestniczenia w procesie rekrutacji do ww.
Projektu. W przypadku niepodania danych niemozliwe jest zgtoszenie sie do udziatu w Projekcie ,ZOSTAN PRZEDSIEBIORCA z IPC”. Dane osobowe moga by¢
przekazywane nastepujacym odbiorcom: organy panstwowe i samorzagdowe uprawnione przepisami prawa.

Inkubator Przedsiebiorczosci Cierznie jako administrator Twoich danych, zapewnia Tobie prawo dostepu do Twoich danych, zadania ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych w granicach mozliwosci prawnych i
mozliwosci technicznych.

Inkubator Przedsiebiorczosci Cierznie informuje takze, ze przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepiséw ochrony
danych osobowych Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem kandydata do Projektu
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