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Zalqcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

Formularz rekrutacyjny

dla Kandydatow/ Kandydatek do projektu:
»Moja firma — mojg szansa”

realizowanym przez Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie
w ramach Dzialania 6.2 Wsparcie oraz promocja
przedsiebiorczosci i samozatrudnienia
Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.

Formularz rekrutacyjny w wersji papierowej wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢ w Biurze
Projektu lub jego filiach, przestaé do Beneficjenta z dopiskiem Projekt ,,Moja firma — moja
szans3”) w terminie wskazanym w ogloszeniu o rekrutacji. Formularz jest dostgpny w wersji
papierowej w Biurze Projektu i jego filiach oraz w wersji elektronicznej do pobrania ze strony:
www.wup.mazowsze.pl oraz www.mojafirmamojaszansa.com.pl.

Formularz nalezy wypeli¢ w wersji elektronicznej lub odrecznie, w sposob czytelny
(DRUKOWANY MI literami).

Formularz nalezy PODPISAC, a kazd3 ze stron formularza nalezy PARAFOWAC.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

UWAGA!
Przed przystapieniem do wypelnienia Formularza Rekrutacyjnego i zalacznikow nalezy
zapozna¢ si¢ z Regulaminem Rekrutacji do projektu ,,Moja firma — moja szansg”.

INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Numer formularza rekrutacyjnego:
(*przed numerem nalezy uwzgledni¢
odpowiednie oznakowanie filii tj.FC,

FP, FO, FR, FS lub W-Warszawa) * e [eveuunn. VAT /POKL060200'14'007/13

Data i godzina wplywu /data nadania/
podpis osoby przyjmujqcej

dokumenty
Wojewoddzki Urzad Pracy w Warszawie
ul. Mtynarska 16, 01-205 Warszawa,
v“zowsze. Biuro projektu:

serce Polski ul. Ciotka 10A, 01-402 Warszawa, |V pietro,
tel. (22) 532-22-55, (22) 532-22-57, (22) 532-22-81



http://www.wup.mazowsze.pl/
http://www.mojafirmamojaszansa.com.pl/
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PODSTAWOWE INFORMACJE O KANDYDACIE / KANDYDATCE
DO PROJEKTU ,,MOJA FIRMA — MOJA SZANSA”

1. DANE PERSONALNE

[ [

Kobieta Zaznaczenie okienka: klikna¢ prawym klawiszem Megzczyzna Zaznaczenie okienka: klikna¢ prawym klawiszem
myszy — wybra¢ ‘Wilasciwosci’ - zaznaczy¢ opcje myszy — wybra¢ ‘Wilasciwosci’ - zaznaczy¢ opcje
‘Zaznaczone’ ‘Zaznaczone’

1.1 Imi¢ (imiona)

1.2 Nazwisko/

Nazwisko rodowe (jesli dotyczy) [Nazwisko rodowe]
1.3 Obywatelstwo
1.4 Data urodzenia 1.5 Miejsce urodzenia

1.6 Seria i nr dowodu osobistego
(lub innego dokumentu) przez kogo wydany:

1.7 PESEL

1.8 Adres zamieszkania

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Gmina/miasto

Powiat/ Wojewodztwo

1.9 Dodatkowe dane kontaktowe

Numer telefonu stacjonarnego
(wraz z numerem kierunkowym) lub
numer telefonu komorkowego

Adres poczty elektronicznej do
kontaktu (e-mail)

2. WYKSZTALCENIE KANDYDATA/KANDYDATKI
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2.1 Poziom wyksztalcenia
(prosz¢ zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu)

L WYZSZE oo et e e e e e v, (pOda jakie)
(petne i ukonczone wyksztalcenie na poziomie wyzszym)
Ul pomaturalne.....................c.ccccce e ev e e ... (podal jakie)

(ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie

Srednim, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym )
U] ponadgimnazjalne ..................c.c...c.cccevuv e ... ... (podaé jakie)

(ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoly Sredniej- wyksztalcenie
Srednie lub zasadnicze zawodowe)

U] gimnazjalne (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
U] podstawowe (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly podstawowej)

U] brak (brak formalnego wyksztatcenia)

3. INFORACJE DODATKOWE O KANDYDACIE/KANDYDATCE

3.1 Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub

opieka nad osobg zalezng (zgodnie z
definicja zawarta w ustawie o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)

[] tak ] nie

3.2 Posiadane orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci

[ ] nie
SEODIETL .o v ettt e e e et e et e

Rodzaj niepetnosprawnosci... .........c..cocoeceeeeenencnne.

4. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ ORAZ STATUS NA RYNKU PRACY
KANDYDATA/KANDYDATKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU TJ. PODPISANIA
DEKLARACJI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

4.1 Przynaleznos¢ do grupy
docelowej

(prosz¢ zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu —
mozna zaznaczy¢ kilka opcji )

Osoba fizyczna zamierzajaca rozpocza¢ wtasng dziatalno$¢ gospodarcza
w obszarach niezwiazanych z produkcja roslinna i/lub zwierzeca, w tym:

] osoba bezrobotna powyzej 50 roku zycia (ktéra ukoriczvia 50 rok zycia),

[ Josoba zamieszkujaca na obszarze realizacji projektu

[] osoba niepetnosprawna
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4.2 Status na rynku pracy -

zgodnie z definicjami okreslonymi w

Regulaminie Rekrutacji

(prosze zaznaczy¢ X we wiasciwym miejscu)

[] osoba bezrobotna (oznacza to osobe bezrobotng w rozumieniu Ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. Nr 99z 2004 r., poz. 1001, z pozn. zm.), zarejestrowanq w
powiatowym urzedzie pracy),

[] osoba dtugotrwale bezrobotna (oznacza to osobe pozostajacq w rejestrze
powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat z wylqczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych),

[] osoba nieaktywna zawodowo (osoba pozostajaca bez zatrudnienia,
ktora jednoczesnie nie zalicza sie do kategorii 0sob bezrobotnych ),
w tym:

[] osoba uczaca sie w systemie dziennym,

[ ] osoba uczaca sie w systemie wieczorowym / zaocznym,

[] osoba zatrudniona w rozumieniu Kodeksu Pracy,

[] osoba zatrudniona w rozumieniu Kodeksu Cywilnego (na podstawie
umow cywilno-prawnych),

L1 rolnik (wlasciciel Iub wspotwtasciciel gospodarstwa —rolnego
ubezpieczony w KRUS zgodnie z ustawq o ubezpieczeniu spofecznym
rolnikéw — Dz. U. 1991 Nr 7 poz. 24),

] domownik (osoba pozostajqca z rolnikiem we wspolnym gospodarstwie
domowym, ubezpieczona w KRUS zgodnie z ustawq o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw — Dz. U. 1991 Nr 7 poz. 24),

5. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (zatrudnienie, prowadzenie dzialalnosci gospodarczej)

Okres zatrudnienia/
prowadzenia

dzialalnoSci firmy/instytucji

gospodarczej

Nazwa

Zakres obowiazkow.
Stanowisko/funkcja | Przyczyny rezygnacji z prowadzenia dzial.
gospodarczej (jesli dotyczy).




Projekt ,,Moja firma — moja szansy”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

6. ULYSKANE DOTACJE LUB INNE WSPARCIE FINANSOWE NA PODJECIE
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ.

[ dotyczy [ nie dotyczy
Jesli ,,dotyczy”:
6.1 Prosze¢ podac¢ okres ‘od — do’ zarejestrowania od / / do / /
dzialalno$ci gospodarczej. (dd / mm / rrer) @d/ mm / rrr)
6.2 Data otrzymania dotacji/Srodkéw finansowych | e loveniii [

(dd /7 mm /[ rrrr)

6.3 Kwota otrzymanej/ych dotacji/ Srodkow finansowych
(PLN)

6.4 Cel/przeznaczenie Srodkow finansowych

6.5 Instytucja/podmiot przyznajaca/y dotacje/Srodki
finansowe

7. DOTYCHCZASOWA WIEDZA, KWALIFIKACJE, UMIETNOSCI ORAZ POTENCJAL
DO WYKORZYSTANIA W PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ.

PROSZE OPISAC POSIADANE KWALIFIKACJE, UMIEJETNOSCI - w kontekscie planowanej
dzialalnoS$ci gospodarczej, ktore beda przydatne do prowadzenia planowanego przedsigwzigcia.
Prosze podaé tematy szkolen/kurséow, ktore Pan/Pani ukonczyl/a

(do Formularza Rekrutacyjnego nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace wymienione ponizej
dotychczasowe kwalifikacje i umiejetnosci).

Prosze okresli¢ jaka wiedza jest Pani/Panu potrzebna.
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1. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA.

2.1 KROTKI OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA.

2.1.1 Siedziba i miejsce wykonywania planowanej dzialalnosci gospodarczej (nalezy wskaza¢ dane teleadresowe,
powiat oraz miejscowos¢, w ktorej bedzie znajdowacd si¢ siedziba firmy oraz miejsce prowadzenia dzialalnoS$ci
gospodarczej).

2.1.2 Planowana forma prawna dzialalnosSci gospodarczej.

] indywidualnie, jako osoba fizyczna,

[] w formie spotki cywilnej

L] NN (JAKA?) vttt sttt ettt ettt bt ettt e bbbt es bt s 4 ebeb et ee bbb bbb et et ee bbb bbb bt b bt es bbb n bt s

2.1.3 Sektor planowanej dzialalno$ci gospodarczej.

L USTUGT v (jakie?)
L ProduKCia .oveceeeeeeeeececeeee et (jaka?)
LI NANAET .ottt (jaki?)

2.1.4 Branza planowanej dzialalno$ci (nalezy opisa¢ branze¢ zwiazana z rodzajem planowanej dzialalnosci i jesli
to mozliwe podaé gléwny numer PKD planowanej dzialalno$ci gospodarczej).
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2.1.8 Charakterystyka potencjalnych odbiorcéw towaru/ustug/wyrobéw oferowanych przez
mikroprzedsigbiorstvo Kandydata/Kandydatki.

2.1.10 Planowane zatrudnienie

v ilo$E 0SOb L.

v odkiedy ........coiiiiiiiii,

v na jakich stanOWISKACK ... .. .ot
v rodzaj umowy:

] umowa o prace

[] umowa zlecenie
2.1.11 Whnioskowana kwota dofinansowania

.............................. PLIN, (STOWIE: ...ttt ettt b et bbbttt sttt bt neens)
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2.2 MOCNE STRONY PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA.

2.2.1 Dlaczego warto realizowac ten pomyst przedsi¢gwzigcie?
(prosze¢ uzasadni¢ wybor profilu planowanej dzialalno$ci gospodarczej i zakresu
planowanego przedsi¢wzigcia).

2.2.2 Inne mocne strony planowanego przedsi¢wzig¢cia (prosz¢ wymienic).
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2.3 Slabe strony planowanego przedsi¢wzigcia.

2.3.1 Prosze podac stabe strony i wskaza¢ zagrozenia, ktore moga utrudnia¢ realizacj¢ planowanego
przedsiewzigcia.

2.3.2 Prosze¢ opisa¢ w jaki sposéb zamierza Kandydat/Kandydatka sobie z nim poradzi¢.
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2.4 KONKURENCYJNOSC RYNKOWA PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

2.4.1 Charakterystyka konkurencji. Prosze opisa¢, czy w planowanej przez Kandydata/Kandydatke
branzy istnieje bezposrednia konkurencja, jakie sa przewagi konkurencji oraz jaka ma
Kandydat/Kandydatka wiedz¢ na jej temat?

2.4.2 Prosz¢ wymieni¢ i opisa¢ kluczowe czynniki, ktore pozwola Kandydatowi/Kandydatce
skutecznie konkurowa¢ z innymi firmami w tej branzy na rynku.

10
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2.5 PLANOWANE WYDATKI ZWIAZANE Z URUCHOMIENIEM PLANOWANEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

2.5.1 Prosze poda¢ koszt inwestycjii planowane wydatki zwigzane z uruchomieniem wlasnej
dzialalnosci gospodarczej, okreslajac :

= calkowite koszty przedsigwzigcia (wskazujac srodki dotacji oraz ewentualne $rodki wiasne i inne),

= rodzaj, liczbe, warto$¢ zakupow, ktore planuje Kandydat/Kandydatka sfinansowac z otrzymane;j
dotacji,

= rodzaj, liczbe, warto$¢ zakupdw, ktore planuje Kandydat/Kandydatka sfinansowac ze srodkow
wiasnych i/lub innych zewngtrznych(podac¢ jakich)

2.5.2 Prosz¢ wymieni¢ posiadane zasoby (finansowe, techniczne, lokalowe i inne), ktore moze
Kandydat/Kandydatka wykorzysta¢ w planowanej dzialalnoS$ci (np. dzialka, budynki, lokal
wlasny, Srodki trwale, Srodki transportu, srodki finansowe, itp.).

11
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2.5.3 Prosze opisa¢ dzialania majace na celu zagwarantowanie trwalo$ci przedsigwzigcia przez
minimum 12 miesigcy.

12
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. MOTYWACJA DO ROZPOCZECIA 1 PROWADZENIA  WEASNEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
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IV. INNE INFORMACJE, KTORE NIE ZOSTALY ZAMIESZCZONE W
CZESCIACH I-lll, A SA KANDYDATA/KANDYDATKI ZDANIEM
UZUPELNIENIEM INFORMACJI ZAWARTYCH W FORMULARZU
REKRUTACYJNYM.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda lub za
zatajenie prawdy, oSwiadczam, ze informacje podane w Formularzu Rekrutacyjnym sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki do Projektu)

14
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Zalaczniki, ktore nalezy zlozy¢é wraz z Formularzem rekrutacyjnym:

1. Zalagcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji — Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki.

2. Zalacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji — O$§wiadczenie o pomocy publicznej — wraz
z kopiami odpowiednich za§wiadczen.

3. Oryginat aktualnego zaswiadczenia z powiatowego urzedu pracy wlasciwego dla miejsca
zameldowania, potwierdzajacy status osoby bezrobotnej wraz z okre§leniem czasu
pozostawania w rejestrze — dotyczy osob posiadajacych status osoby bezrobotnej,

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawno$s¢ — dotyczy o0s6b
niepelnosprawnych,

5. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie
zawodowe, umiejgtnosci np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone
szkolenia, studia podyplomowe, $wiadectwa pracy itp. przydatne do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej (wymienione w Formularzu Rekrutacyjnym w czgsci I, pkt. 2
I pkt. 5 oraz pkt.7) — obligatoryjnie, jednak ich brak nie bedzie powodowal odrzucenia
Dokumentéw Rekrutacyjnych na etapie oceny formalnej, ale bedzie mial wplyw na
liczb¢ przyznanych punktow podczas oceny merytorycznej,

Fakultatywnie w przypadku wszystkich Kandydatek/Kandydatow — je$li przedstawione
dziatania przygotowawcze beda mogly zosta¢ uwiarygodnione przez konkretne dokumenty je
potwierdzajace, to nalezy je dotaczy¢é do pozostatych wskazanych Dokumentow
Rekrutacyjnych.

UWAGA:
Beneficjent zastrzega sobie mozliwosé zweryfikowania podanych danych ze stanem
faktycznym.
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