PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAIJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO
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FORMULARZ REKRUTACYIJINY

dla o0sdéb fizycznych zamierzajgcych rozpocza¢ dziatalnos¢ gospodarczg, prywatnych
przedsiebiorstw, organizacji pozarzagdowych oraz pracownikéw samorzadéw terytorialnych z
terenu 6 gmin uczestniczacych

w wizytach studyjnych w ramach

Programu:

»Marka lokalna szansg rozwoju przedsiebiorczosci na Szlacheckim Szlaku
w Wojewodztwie Lubelskim”

Data i godzina wptywu Podpis osoby przyjmujacej Numer Formularza

Formularza Rekrutacyjnego Formularz Rekrutacyjny Rekrutacyjnego/ Data
rozpoczecia udziatu

w Programie:

UWAGA!

Formularz Rekrutacyjny prosze wypetnic czytelnie drukowanymi literami lub
komputerowo!

* Niepotrzebne skreslic
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A. DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA

1. Nazwisko

2. Imie (imiona)

o Kobieta o Mezczyzna
3. Data i miejsce urodzenia _ _ . __.____r. w
4. PESEL

5. Seria i numer dowodu osobistego

6. | Wyksztatcenie: Wykonywany zawod:

7. Przedsiebiorca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg [

REGON NIP

8. Przedstawiciel organizacji pozarzadowej [

Nazwa organizacji NR. KRS

9. Osoba fizyczna zamierzajgca rozpoczgc prowadzenie dziatalnosci gospodarczej [

10. Pracownik samorzadu terytorialnego o Gmina

B. DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA

Adres zamieszkania

11. Ulica 12. Nr budynku 13. Nr lokalu
14. Miejscowosc 15. Kod pocztowy __ -
16.Gmina 17. Powiat
18. Wojewddztwo 19. Telefon

Adres do korespondencji (wypetnic, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
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Siedziba firmy/ organizacji pozarzadowej

11. Ulica 12. Nr budynku 13. Nr lokalu
14. Miejscowosc 15. Kod pocztowy __ _ -
16.Gmina 17. Powiat
18. Wojewoddztwo 19. Telefon

C. STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY (zaznacz odpowiednie)

20. Bezrobotny o TAK o NIE w tym:

o osoba dtugotrwale bezrobotna

21. Nieaktywny o TAK o NIE w tym:

zawodowo .
o 0soba uczaca sie lub ksztatcaca

22. Zatrudniony o TAK o NIE w tym (zaznacz wiasciwe):

o rolnik, domownik rolnika

o w mikro/matym/Srednim przedsiebiorstwie
o w administracji publicznej

o samozatrudniony

o w duzym przedsiebiorstwie
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D. DOTYCZY UCZESTNIKOW ZAMIERZAJACYCH ROZPOCZAC PROWADZENIE
DZIALANOSCI GOSPODARCZE]

23. Prosze krotko opisaé
ukonczone szkolenia i kursy
zawodowe przydatne w
prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej (jezeli
dotyczy)

24. Prosze krotko opisaé
dotychczasowe
doswiadczenie zawodowe
zwigzane z planowang
dziatalnoscig gospodarcza
gezeli dotyczy)

D1. INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

25. Prosze krotko opisaé
planowang dziatalnos¢
(najwazniejsze oferowane

ustugi/ produkty/ towary
itp.)

E. DOTYCZY UCZESTNIKA PROWADZACEGO DZIALALNOSC
GOSPODARCZA/CZLONKA ORGANIZACII
POZARZADOWE]/PRZEDSTAWICIELA SAMORZADU TERYTORIALNEGO *

27. Prosze krotko opisa
ukonczone szkolenia i kursy
zawodowe przydatne w
prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej/statutowej
gezeli dotyczy)
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E1. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE]/REALIZOWANYCH ZADANIACH STATUTOWYCH *

28. Prosze krotko opisac
planowang dziatalno$¢ w
ramach wsparcia z
Programu (najwazniejsze
oferowane ustugi/

produkty/ towary, itp.)

(jezeli dotyczy)

F. ZRODLA INFORMACJII O PROGRAMIE

O Internet O Ulotka O Plakat
O E-mail O Szkolenia O Ogtoszenie prasowe
O Ogtoszenie radiowe O Biuro Programu O Inne (jakie).........ccccouveeenns

Oswiadczam, ze:
- dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym,

- zostatem/-tam poinformowany/-na, ze projekt jest finansowany ze srodkdw Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspotpracy,

- zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udzielania wsparcia w zakresie szkolen i
wizyt studyjnych w ramach Programu ,Marka lokalna szansg rozwoju przedsiebiorczosci na
Szlacheckim Szlaku w Wojewddztwie Lubelskim” wspoffinansowanego w  ramach
Szwajcarsko—Polskiego Programu Wspdtpracy i akceptuje jego tresc.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie)
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G. WYMAGANE ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYINEGO

1)

2)

3)

4)

),

6)

7)

8)

Kserokopia dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego dane osobowe
(Zat. nr 1).

Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych i posiadaniu petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych (Zat. nr 2).

Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa skarbowe w rozumieniu Kodeksu Karnego
(Zat. nr 3).

Jezeli dotyczy - OsSwiadczenie o niekorzystaniu obecnie z innych dostepnych Srodkdow
publicznych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej/rozszerzenie dziatalnosci
gospodarczej w tym samym zakresie co widnieje w Formularzu Rekrutacyjnym

(Zat. nr 4).

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
udostepnianie swojego wizerunku na potrzeby realizacji Programu (Zat. nr 5).

Jezeli dotyczy - Os$wiadczenie osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania
organizacji/ przedsiebiorstwa z ktérg zwigzany jest kandydat/ kandydatka (Zat. nr 6).
Jezeli dotyczy — Os$wiadczenie osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania podmiotu

realizujgcego Program (Zat. nr 7).

Deklaracja uczestnictwa w Programie (Zat. nr 8).

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie)
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Zatgcznik nr 2 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie
o korzystaniu z praw publicznych i posiadaniu zdolnosci

do czynnosci prawnych

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ..ottt e et e e e e e e e e re e e e ennan

ZAMIESZKANY/@ .o ra e e
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISEYM ........coiiieiiiiiiiie e

LAY =101V 4 1 ) = 2RSS

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam,

Ze korzystam z petni praw publicznych i posiadam petnag zdolnosc do czynnosci prawnych.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie)
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Zatgcznik nr 3 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie

o niekaralnosci za przestepstwa skarbowe

Ja NiIZEJ POAPISANY/@ ...ttt et be et neeenee s

(imie i nazwisko)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan

oswiadczam,

Ze nie bytem karany za przestepstwa skarbowe w rozumieniu Kodeksu Skarbowego.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie)
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Zatgcznik nr 4 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie
o niekorzystaniu z innych srodkow publicznych

na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ..ot e e e e e e e e ear e e e e ereeaeennan

(imie i nazwisko)

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam,

Ze obecnie nie korzystam i nie korzystatem z innych dostepnych srodkow publicznych na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej/rozszerzenie dziatalnosci gospodarczej, w zakresie

wskazanych w Formularzu Rekrutacyjnym

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie)
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Zatgcznik nr 5 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

oraz udostepnianie wizerunku

Ja nizej podpisany/a .......ccccceeeeiieeeeciiiieeeens

(imie i nazwisko)

oswiadczam,

Ze wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz udostepnianie swojego

wizerunku na potrzeby realizacji Programu.

(Miejscowosc i data)

(Czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie)
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Zatgcznik nr 6 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie
osoby/osdb upowaznionej/ych do reprezentowania
organizacji/ przedsiebiorstwa*, z ktdra zwigzany jest
kandydat/ kandydatka

Ja/my nizej podpisany/podpisani reprezentujgcy organizacje pozarzadowg/ przedsiebiorstwo
(nazwa organizacji/ firMY)......ccccecie i zarejestrowang w (nr KRS
lub inny numer rejestracji, np. NIP/REGON) .......ccoooiiiiiiiiieiiiiiee e, oSwiadczam/y,
ze deleguje/my, kieruje/my, rekomenduje/my* kandydature osoby (imie i nazwisko
kandydata)

............................................................................. naszego pracownika/wolontariusza, cztonka*
do udzialtu w w wizycie studyjnej w Programie ,Marka lokalna szansg rozwoju
przedsiebiorczosci na Szlacheckim Szlaku w Wojewddztwie Lubelskim” realizowanego w
ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy z Nowymi Krajami Cztonkowskimi Unii
Europejskiej.

Ja/my nizej podpisany/podpisani reprezentujgcy wyzej wymieniong organizacje pozarzgdowg
wyrazam/y zgode na udziat delegowanego, kierowanego, rekomendowanego kandydata/
kandydatki w wizycie studyjnej realizowanej w ramach Programu, pt. ,Marka lokalna szansg
rozwoju przedsiebiorczosci na Szlacheckim Szlaku w Wojewddztwie Lubelskim” Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspofpracy — SPPW w ramach obszaru tematycznego ,Inicjatywy na
rzecz rozwoju regionalnego regionow peryferyjnych i stabo rozwinietych”.

Ponadto wyrazam/y zgode na udostepnienie podstawowych danych dotyczacych w/w
organizacji i jej udziatu w Programie na stronach lidera i partnerow Programu, oraz
Programu tj.. www.instytutrozowju.com, http.//www.szlaksobieskiego.info oraz zgode na
udziat w badaniach ankietowych, ktore bedg prowadzone w trakcie Programu.

Oswiadczamy/ oswiadczamy, Ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

*Niepotrzebne skreslic

(Miejscowos¢, data) (pieczet i podpis 0sdb/by upowaznionych/ej Piecze¢ instytucji)
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Zatacznik nr 7 do Formularza Rekrutacyjnego

Rekomendacja
W imieniu GMINY ...ooooiieeieee e , instytucji realizujgcej Program
~Marka lokalna szansg rozwoju przedsiebiorczosci na Szlacheckim Szlaku w Wojewodztwie
Lubelskim” realizowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy z Nowymi

Krajami Cztonkowskimi Unii Europejskiej,

rekomenduje

kandydature osoby (imie i nazwisko kandydata)

do udziatu w wizycie studyjnej organizowanej W dniach ...........ccccocoveiiiieiiie i
O e
(Miejscowosc, data) (pieczec i podpis 0sob/by upowaznionych/ej Pieczec instytucji)
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Zatgcznik nr 8 do Formularza Rekrutacyjnego

Deklaracja uczestnictwa w Programie

Ja, nizej podpisana/y (Iimi€ i NAZWISKO)......ccueiiiriiiiiiii e
deklaruje udziat w wizycie studyjnej realizowanej w dniach od ................... (o [0 I W
ramach Programu ,Marka lokalna szansg rozwoju przedsiebiorczosci na Szlacheckim Szlaku w
Wojewddztwie Lubelskim” realizowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu

Wspotpracy z Nowymi Krajami Cztonkowskimi Unii Europejskie;j.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Kandydata do udziatu w Programie)
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