Zatacznik 1 do Regulaminu uczestnictwa w Sciezce dotacyjnej projektu ,Rozpocznij dziatanie!”
Wz6r Formularza rekrutacyjnego

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,Rozpocznij dziatanie!”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa: RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy
Dziatanie: RPWM.10.05.00 Wsparcie pracownikéw i oséb zwolnionych poprzez dziatania outplacementowe

Wypetnia W-M ZDZ

Numer identyfikacyjny formularza

Data i godzina ztozenia dokumentow rekrutacyjnych

Instrukcja wypetniania formularza rekrutacyjnego
1. Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie (elektronicznie lub odrecznie).
2. Formularz musi by¢ kompletny, {j.:
a. musi zawiera¢ wszystkie strony,
b. kazde pole formularza musi by¢ wypetnione,

c. formularz musi by¢ podpisany i parafowany na kazdej stronie, ktéra nie jest opa-
trzona podpisem.
3. W przypadku niemozliwosci wypetnienia rubryki wskutek np. nieposiadania adresu e-mail,
nalezy wpisac¢ ,brak”.
4. Kopie zatgczonych dokumentow powinny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
przez Kandydata poprzez:

a. opatrzenie kazdej strony kopii dokumentow klauzulg ,Za zgodnos¢ z oryginatem "

lub

b. opatrzenie pierwszej strony klauzulg ,Za zgodnoé¢ z oryginatem od strony ...do
strony..." wowczas strony nalezy ponumerowac.

Po wybraniu jednej z wyzej wymienionych klauzul Kandydat wpisuje aktualng date oraz
sktada wtasnoreczny podpis.
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A. INFORMACJE OGOLNE

Nazwisko i imie (imiona)

PESEL

Poziom wyksztatcenia

Uwaga! Kandydat zobowigzany jest przedstawi¢ kopie dokumentu potwier-
dzajgcego deklarowany poziom wyksztatcenia.

(Wiasciwe zaznacz znakiem X) L] nizsze niz podstawowe ] ponadgimnazjalne
] podstawowe [] policealne
[ gimnazjalne ] wyzsze

Adres zamieszkania:

(ulica, nr domu, nr lokalu, kod
pocztowy, miejscowos¢, powiat,
gmina)

Telefon

Adres e-mail

Status na rynku pracy
(wtasciwe zaznacz znakiem X)

Uwaga! Kandydat zobowigzany jest przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace
deklarowany status na rynku pracy.

[] osoba niepracujaca, zwolniona z pracy z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy w okresie nie dluzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystapienia do projektu, w tym osoba:

00 bezrobotna - tj. osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienie, w tym
0 zarejestrowana w Urzedzie Pracy
O niezarejestrowana w Urzedzie Pracy
[0 bierna zawodowo - tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zaso-
bow sity roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna

Podaj date utraty zatrudnienia ..........................
(dd-mme-rrrr)

] osoba przewidziana do zwolnienia z przyczyn dotyczacych zakfadu

pracy - tj. znajdujgca sie w okresie wypowiedzenia lub ktéra zostata
poinformowana przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez
niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego lub umowy cywilno-
prawne;.

Podaj date przewidywanej utraty zatrudnienia .....................
(dd-mme-rrrr)

[] osoba zagrozona zwolnieniem z pracy,

[] Podaj miejsce zatrudnienia (dotyczy osob wcigz pracujgcych):

- rodzaj:
0 administracja publiczna rzgdowa
[0 administracja samorzgdowa
[0 duze przedsiebiorstwo
0 MMS przedsiebiorstwo
[0 organizacja pozarzgdowa
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Wykonywany zawéd
- dotyczy tylko oséb pracujgcych
(wtasciwe zaznacz znakiem X)

inny

instruktor praktycznej nauki zawodu

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
nauczyciel ksztatcenia ogoélnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

OO0 doooooogogd

rolnik

Przynalezno$¢ do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,

wlasciwe zaznacz znakiem X

osoba obcego pochodzenia a TAK 0O NIE O ODMOWA PODANIA DANYCH
Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do 0 TAK O NIE

mieszkanh

Niepetnosprawnosé 0 TAK 0O NIE 0O ODMOWA PODANIA DANYCH
Osoba w innej niekorzystnej sy- | TAK [ NIE 0 ODMOWA PODANIA DANYCH

tuacji spotecznej

B. WYKSZTALCENIE | DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Opisz w punktach swoje wyksztatcenie podajgc co najmniej:
- date rozpoczecia i zakonczenia danego typu edukacii,

- nazwe szkoty/ uczelni,
- kierunek/ specjalizacje,
- zdobyty stopien

Dodatkowo podaj ukoriczone kursy, szkolenia, posiadane uprawnienia, certyfikaty, itp.

Opisz w punktach swoje doswiadczenie zawodowe podajgc co najmniej:
- date rozpoczecia i zakonczenia pracy,

- nazwe i adres zaktadu pracy,
- obejmowane stanowisko,
- zakres zadan
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C. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Rodzaj planowanej dziatalnosci
(wtasciwe zaznacz znakiem X)

[] handlowa

[] produkcyjna

[] ustugowa

[] transportowa

Planowana dziatalno$¢ prowadzona be-
dzie w inteligentnych specjalizacjach
okreslonych dla woj.  warminsko-
mazurskiego

(wtasciwe zaznacz znakiem X)

[] tak (okres| w jakiej)

0 drewno i meblarstwo
00 ekonomia wody

[0 zywno$¢ wysokiej jakosci

L] nie

Planowany przedmiot dziatalnosci
(wskaz dominujgce PKD — numer oraz
nazwa)

W ramach planowanej dziatalnosci go-
spodarczej zostanie stworzone dodat-
kowe miejsce pracy (zatrudnienie na
min. %2 etatu przez okres min. 3 miesie-

cy)

[] tak

[] nie

(wtasciwe zaznacz znakiem X)

Adres siedziby planowanej dziatalnosci
gospodarczej

Pomyst na dziatalnos¢ gospodarcza

Opisz skrétowo swéj pomyst, w tym:

1.

opisz planowang dziatalno$¢ gospodarczg (w tym wskazujgc na powigzanie z inteligentng specjalizacjg woj. warmin-
sko-mazurskiego) w kontekscie jej realnosci w okreslonym otoczeniu oraz uzasadnij zakres planowanej inwestycji
przedstaw krétkg charakterystyke produktu/ustugi

opisz rynek i konkurencje nowo powstatej firmy

opisz organizacje pracy w nowo powstatej firmie, tj. okresl kadre i jej zadania (w przypadku tworzonego dodatkowego
miejsca pracy wskaz na jak dtugo planujesz zatrudnienie i w jakim wymiarze etatu), ustugi zwigzane z obstuga dzia-
talnosci, ktore beda zlecone na zewnatrz oraz poinformuj o ewentualnej sezonowosci (opisz z czego ona bedzie wy-
nikac)

wskaz szanse i zagrozenia zwigzane z utrzymaniem sie nowo powstatej firmy przez min. 1 rok
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Planowane koszty i przychody oraz posiadane zasoby

Rodzaj wydatku Wartosc
brutto

Planowane koszty inwesty-
cyjne niezbedne do rozpo-

czecia dziatalnosci gospo-

darczej (tgcznie jednora-
zowa dotacja inwestycyjna

i srodki wtasne)

(Uwaga! Nie wykazuj w tym
miejscu biezagcych kosztéw

prowadzenia dziatalnosci go-

spodarczej)

Planowane miesieczne
koszty prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej

Planowane Sredniomie-
sieczne przychody z dzia-
talnosci gospodarczej w
pierwszych 12 miesigcach
funkcjonowania firmy

Zasoby materialne bedgce
w posiadaniu Kandydata,
ktére mogg by¢ przezna-
czone na potrzeby plano-
wanej dziatalnosci gospo-
darczej (lokal, urzadzenia,
maszyny, Ssrodki pieniezne
itp.)

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 271 Kodeksu Karnego oéwiadczam praw-
dziwo$¢ danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

(data i czytelny podpis Kandydata)
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Zatagczniki do Formularza rekrutacyjnego:
1. Oswiadczenie kwalifikacyjne Kandydata.
2. Oswiadczenie Kandydata projektu.

3. Kopia dokumentéw poswiadczajgcych posiadanie okreslonego statusu na rynku pracy, w tym
oswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo.

4. Kopia dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie.
5. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci - jesli dotyczy.
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