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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Informacje uzupeilniane przez AMD Group

Data wplywu formularza zgloszeniowego

Godzina wptywu formularza zgloszeniowego

Nr formularza zgloszeniowego

Numer Identyfikacyjny Kandydata

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Do Projektu ,,Swietokrzyska Akademia Przedsiebiorczosci”

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Realizacja projektu jest wspotfinansowana przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Czes¢ I - INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Imi¢/imiona

. Nazwisko:

. Obywatelstwo:

. Data i miejsce urodzenia:

. Nr dowodu osobistego:

. PESEL:

. NIP:

ool N o g &~ W DN

. Adres zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego:
WOJEWOAZEWO: v, powiat: .....ooiiiiiiii MIEJSCOWOSE «.uvvnentiiiiieeaeena,
UG et Nrdomu ..o, nrlokalu .....................

kod pocztowy: .................. 1008 (57 070N 10 o R

9. Adres korespondencyjny (prosimy o uzupeltnienie jesli jest inny niz w pkt 8)

WOJEWOUZEWO! ..eviieniieiieiieiieeieeieeiee et aee e eeeeeee s POWIAL: ettt et e eaeees
] o= SRS nrdomu................ nrlokalu: ...,
kod pOCZLOWY: ...oovvveiieiieieeieeeeeen 008 57 0017 010
Realizator projektu: Biuro projektu:
AMD Group
AMD ul. IX Wiekéw Kielc 8/6, 25-516 Kielce
c B @ U P kom.: 882063 033 lub 882 117 695, e-mail: biuro.kielce@amd-group.pl
http://www.amd-group.pl



mailto:biuro.kielce@amd-group.pl

10. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):

11. Numer telefonu komoérkowego:

12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

13. Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej (prosimy o zaznaczenie kazdej pozycji, ktora
dotyczy Kandydata)

O osoba fizyczna nieposiadajaca zatrudnienia w wieku powyzej 29 roku Zycia® zamierzajaca rozpoczaé
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, z wytaczeniem zarejestrowanej w Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sadowym, lub prowadzaca dzialalno§¢ na podstawie
odrebnych przepisow w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu,

0 osoba bezrobotna, znajdujaca si¢ w szczegolnej sytuacji na rynku pracy, tj.
O kobieta

O osoba z niepelnosprawnosciami
3 osoba dtugotrwale bezrobotna

O osoba odchodzaca z rolnictwa zarejestrowana jako bezrobotna oraz czlonkowie jej rodziny
zarejestrowani jako bezrobotni, pod warunkiem, ze naleza do osob znajdujacych si¢ w szczegdlnej sytuacji
na rynku pracy, tj.

O kobieta,

O osoba z niepetnosprawnosciami,

3 osoba diugotrwale bezrobotna,
a ich gospodarstwa rolne nie przekraczaja 2 ha przeliczeniowych, u ktoérych w przypadku zakwalifikowania do
otrzymania wsparcia finansowego w ramach projektu nastapi przejécie z KRUS do ZUS.

O mieszkaniec obszarow wiejskich

INFORMACJE DODATKOWE:
Pouczenie:
Beneficjent informuje, iz Kandydat moze odmowié podania danych wrazliwych, tj. osoby z niepelnosprawnosciami;
migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spolecznej) jednakze ze
wzgledu na tres¢ Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020 wydanych przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju w dniu 22.04.2015 znak MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015
informujemy iz: w sytuacji gdy uczestnik bedqgcy osobq fizyczng lub jego opiekun prawny nie udzieli informacji na temat
danych wrazliwych (tj. osoby z niepetnosprawnosciami; migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci; osoby z innych
grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej) istnieje mozliwosé¢ wprowadzenia niekompletnych w ww. zakresie danych
uczestnika pod warunkiem udokumentowania przez beneficjenta, iz dzialania w celu zebrania przedmiotowych danych
zostaly podjete. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjgtkiem
sytuacji opisanej w punkcie 5 (3.3.3 Zasady dotyczgce pomiaru wskaznikéw w projekcie) Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020. Niemniej, 1Z musi by¢ w stanie
zapewnic¢ wystarczajgce dowody, ze dana osoba spelnia kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla projektu. Odmowa
podania informacji dotyczqgcych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujgcych sie
przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.
(0 Jestem migrantem, osobg obcego pochodzenia, przynalez¢ do mniejszo$ci (w tym mniejszosci narodowe
i etniczne).

(O Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

(O Jestem osobg z niepetnosprawno$ciami.

O Zyje w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych.

O Zyje w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych, z dzieémi pozostajagcymi na utrzymaniu.
3 Zyje w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby doroslej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

! Grupe docelowa stanowi¢ moga jedynie osoby powyzej 29 roku zycia (do projektu kwalifikowac si¢ beda wylacznie osoby, ktore w dniu rozpoczgcia
udziatu w projekcie ukonczyty 30 rok zycia). Wiek uczestnikow okre$lany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w
projekcie.




Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem

O Kkobieta, ktorej bezrobocie jest zwiazane z przerwa spowodowana urodzeniem lub wychowaniem
dziecka — wnioskuje/nie wnioskuje o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem podczas wsparcia szkoleniowo-
doradczego z zakresu zaktadania dziatalnosci gospodarczej

O kobieta, samotnie wychowujaca dziecko do 18 roku zycia — wnioskuj¢/nie wnioskuje o zwrot kosztow
opieki nad dzieckiem podczas wsparcia szkoleniowo-doradczego z zakresu zaktadania dziatalno$ci

14. Wyksztalcenie:

(3 podstawowe/gimNAazZjalne .........c.oniiriiit e [podac jakie]
[ Srednie/ponad@imnazjaline ............c.ouiuiiriiiriiit ittt [podac jakie]
O3 POMALUIAINE. . ... ettt ettt e et e e et e e e e e [podac jakie]
I A/ S USSP [podac jakie]

15. Prosze podaé tematy szkolen/kurséow, ktore Pan/Pani ukonczyl/a

16. Doswiadczenie zawodowe:

Czynnosci i
Okres zatrudnienia Nazwa firmy Zawb6d wykonywany zadania
wykonywane




17. Jakie dotychczasowe doswiadczenia i nabyte umiejetno$ci zamierza Pani/Pan wykorzysta¢ prowadzac
dzialalnos¢ gospodarcza?

Czes¢é 11 - OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Prosze opisa¢ planowang przez Pania/Pana dzialalno$¢ gospodarcza (lokalizacja siedziby, lokalizacja

miejsc wykonywania dziatalno$ci, teren dzialania, planowana forma prowadzenia dziatalnosci, branza,
jezeli to mozliwe to poda¢ nr PKD wraz z petng nazwa przedmiotu PKD, przedmiot planowanej dziatalno$ci,
pozwolenia i licencje wymagane dla planowanej dziatalno$ci, planowane zatrudnienie, lista firm -
potencjalnych kooperantow, opis potencjalnych odbiorcow towardéw, ustlug oferowanych przez Pani/Pana
przedsigbiorstwo, przewidywana rentownos¢ przedsiewzigcia).




3. Prosze¢ podac stabe strony i wskazac¢ zagrozenia, ktore moga utrudnic realizacje przedsiewziecia i
opisaé, w jaki sposéb zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzi¢.

4. Prosze okresli¢ planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem wlasnej dzialalnosci oraz
przewidywane zZrddla finansowania.




6. Prosze opisa¢ jakie planuje Pani/Pan podjaé dzialania promocyjne krotko i dlugoterminowe w zwigzku
z planowana dzialalno$cia gospodarcza.

8. Dodatkowe punkty

O$wiadczam, ze na dzien skladania Formularza rekrutacyjnego do projektu ,,Swietokrzyska Akademia
Przedsiebiorczos$ci” (zaznaczy¢ wiasciwe):

(3 jestem osoba posiadajacg wyksztatcenie ponizej $redniego

(3 jestem osobg posiadajgca wyksztatcenie co najmniej srednie

(3 jestem osoba zamieszkujaca obszary wiejskie?

O nie jestem osobg zamieszkujaca obszary wiejskie

O w roku kalendarzowym 2015 uzyskatem/tam §redniomiesieczny dochod brutto na jednego cztonka

rodziny ponizej 800,00 zt

O w roku kalendarzowym 2015 uzyskatem/tam $redniomiesieczny dochod brutto na jednego cztonka
rodziny co najmniej 800,00 zt

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)

— ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe.

Data i czytelny podpis

Zrédta informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

O Ulotka informacyjna

O Plakat informacyjny

3 Ogloszenie prasowe

O Strona internetowa firmy

O Znajomi

CIINNE (JAKIE?) vttt ittt e e e e e e e e

2 Obowiazkiem Kandydata jest zapoznanie si¢ z definicja obszaréw wiejskich przedstawiona w Regulaminie
rekrutacji i przedstawienie pozyskanych w ten sposob danych.




Czesé I - BADANIE PREDYSPOZYCJI KANDYDATA DO PROWADZENIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ




Oswiadczenia:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgloszeniowym sg zgodne z prawda.
Oswiadczam , ze spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w projekcie.

Os$wiadczam, Ze nie bylem(am) zarejestrowany(a) w Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze
Sadowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej oraz nie prowadzitem(am) dziatalnosci
na podstawie odrebnych przepiséw w okresie 12 miesi¢Cy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych srodkoéw publicznych, w tym ze $§rodkéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz w ramach Poddziatania 10.2.1 na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Oswiadczam, iz w momencie zakwalifikowania do projektu , Swietokrzyska Akademia Przedsiebiorczosci” nie
bede uczestniczyl(a) réwnolegle w zadnym innym projekcie, ktérego celem bedzie przyznanie dotacji na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.

Os$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania $rodkow
finansowych na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej i akceptuj¢ zawarte w nich warunki.

Oswiadczam, ze planuj¢ zarejestrowac dziatalno§¢ gospodarcza na terenie wojewodztwa §wigtokrzyskiego.

Oswiadczam, ze nie bytem (am) karany(a) za przestepstwo popelnione umyslnie §cigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestepstwo skarbowe i nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zwigzanych z
procedurg rekrutacji oraz realizacja projektu ,, Swietokrzyska Akademia Przedsigbiorczosci”, zgodnie z Ustawg z
dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 p0z.883).

Os$wiadczam, ze nie bytem wspolnikiem spotek osobowych prawa handlowego (spétki jawnej, spoiki partnerskiej,
spotki komandytowej, spotki komandytowo-akcyjnej) oraz spotek cywilnych w okresie 12 kolejnych miesigcy
przed przystapieniem do Projektu.

Oswiadczam, Ze nie bylem udzialowcem lub akcjonariuszem spotek kapitalowych prawa handlowego (spotek z
ograniczong odpowiedzialnoscia, spotek akcyjnych) w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do
Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie udziatowcoéw lub akcjonariuszy spotek kapitatowych prawa
handlowego, ktérych akcje sa notowane na gietdzie papierow wartosciowych).

Oswiadczam, ze nhie bylem cztonkiem spoétdzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego w okresie 12
kolejnych miesigcy przed przystapieniem do Projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w Projekcie osob bedacych
cztonkami spoétdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankéw
spotdzielczych, jezeli nie osiagaja przychodu z tytutu tego cztonkowstwa).

Os$wiadczam, iz w biezagcym roku podatkowym oraz dwoch poprzedzajacych go latach podatkowych nie
otrzymalem pomocy de minimis z ré6znych zrodet i w réznych formach, ktdérej warto§¢ brutto tgcznie z pomocs, o
ktorg ubiegam si¢ obecnie, nie przekracza rownowartosci w ztotych kwoty 200 000 euro, lub w przypadku
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w sektorze transportu drogowego - rownowartosci w ztotych kwoty 100 000
euro, obliczonych wedlug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia
pomocy.

Oswiadczam, ze nie planuj¢ uruchomienie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie wymienionym w art. ust. 2 lit. ¢ id
ust. 3 lit. d oraz ust.4 i 5 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014).

Oswiadczam, iz nie zamierzam wykorzystywaé przewidzianej w projekcie pomocy na nabycie pojazdow
przeznaczonych do transportu drogowego towaréw zgodnie z art. 3 ust. 2 Rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013.

Z uwagi na ograniczenia wynikajace z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania
pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych z Europejskiego
Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 oraz Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1401/2013 z dnia 18.12.2013 w
sprawie stosowania artykutu 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
os$wiadczam iz nie zamierzam wykorzystywaé przewidzianej w projekcie pomocy na dziatalnosc:

o w sektorze rybotowstwa i akwakultury w rozumieniu rozporzadzenia Rady Wspolnoty Europejskiej nr
104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspdlnej organizacji rynkow produktow rybolowstwa i
akwakultury;

e w zakresie produkcji podstawowej produktow rolnych;




e w zakresie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktow rolnych wymienionych jezeli:
» kiedy wysoko§¢ pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub iloéci takich produktow nabytych od
producentow podstawowych lub wprowadzonych na rynek przez przedsigbiorstwa objete pomoca,
» kiedy przyznanie pomocy zalezy od faktu przekazania jej w czgéci lub w catoéci producentom
podstawowym;

e zwigzang z wywozem do panstw trzecich lub panstw cztonkowskich, tzn. pomocy bezposrednio zwigzanej
z iloscia wywozonych produktow, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub innymi
wydatkami biezacymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalno$ci wywozowej;

e uwarunkowana pierwszefistwem korzystania z towardw krajowych w stosunku do towarow
sprowadzanych z zagranicy.

17. Os$wiadczam, iz nie jestem karany/a karg zakazu dostgpu do $rodkow o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt.1 i 4
Ustawy o finansach publicznych z dnia 27.08.2009 r. (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240)

18. Os$wiadczam, iz nie bylem (am) zatrudniony (a) u Beneficjenta lub wykonawcy w ciagu ostatnich 2 lat a takze nie
taczy ani nie 1aczyt mnie z Beneficjentem i/lub pracownikiem Beneficjenta uczestniczgcym w procesie rekrutacji i
oceny biznesplanow:

e zwigzek malzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa do drugiego stopnia i/lub
e zwiazek z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli.

19. Oswiadczam, iz nie bytem (am) zatrudniony (a) w Instytucji Posredniczacej w ciagu ostatnich 2 lat.

20. Oswiadczam, iz korzystam w pelni z praw publicznych.

21. Oswiadczam, iz posiadam peing zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.

22. Oswiadczam, iz nie zamierzam rozpoczaé dziatalnosci gospodarczej prowadzonej wezesniej przez cztonka rodziny
z wykorzystaniem zasobow materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci, w
przypadku gdy cztonek rodziny zaprzestal prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie pdzniej niz miesiac przed
dniem ztozenia przeze mnie formularza rekrutacyjnego.

23. Oswiadczam, iz nie zamierzam prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarczej jednoczes$nie o tym samym profilu (o tym
samym numerze PKD) co przedsi¢biorstwo prowadzone przez cztonka rodziny i pod tym samym adresem, z
wykorzystaniem pomieszczen, w ktdrych jest prowadzona dzialalnosc.

24, Zostalem/am poinformowany/a, o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

25. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu,
tj. liczby utworzonych miejsc pracy w ramach udzielonych z EFS $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie ,, Swietokrzyska Akademia Przedsiebiorczosci”.

26. Zostalem/am poinformowany/a o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych w trakcie i po zakonczeniu
udzialu w projekcie ,, Swietokrzyska Akademia Przedsigbiorczosci”.

Data i czytelny podpis

Do formularza zgloszeniowego przedktadam poniisze zalgczniki:
O Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Swietokrzyska Akademia Przedsiebiorczosci”.
O Kserokopia dowodu osobistego poswiadczona wlasnorecznie za 7godnosé z oryginatem/ oswiadczenie
pracownika przyjmujgcego wniosek nt. weryfikacji danych osobowych
O Oswiadczenie osoby bezrobotnej o spetnianiu warunkow uczestnictwa w projekcie — jesli dotyczy
O Oswiadczenie osoby odchodzgcej 7 rolnictwa o spelnianiu warunkow uczestnictwa w projekcie — jesli dotyczy
O Oswiadczenie o wyraieniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

UWAGA: Whioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych




