POWIATOWY URZAD PRACY W GDYNI
81-332 Gdynia ul. Koltataja 8 tel. (58) 620-49-54, 776-12-28 fax (58) 621-06-95
www.gdynia.praca.gov.pl e-mail: pup@pupgdynia.pl

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Rodzic na poktadzie biznesu”

realizowanego w ramach projektu pilotazowego pn. ,Stabilna praca - silna rodzina”

Wypetnia pracownik PUP:

Beneficjent: Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni, ul. Koftataja 8, 81-332 Gdynia
Czas trwania projektu: 01.02.2022 - 31.12.2023
Data wptywu Formularza ...

Numer ewidencyjny Formularza ...

Wypetnia kandydat:

I. Informacje dotyczace kandydata do projektu

Dane uczestnika

NazwisKo i IMi€ (IMIONA) ... ...t et

Pte¢ kobieta mezczyzna

Data urodzenia .........cccoviiiiiii .

NIP (jezeli jJest) ..o

Adres zameldowania/zamieszkania:

Mi€jSCOWOSE, KOO POCZIOWY ... .ttt ettt
(0] TToZ= T o Te (0] 4 1074 0] =1 11 [N
Adres do KOTrESPONUENCi ... .cuiueieite e e ettt aeens
Numer telefonu ...

AAIES B-MNaAIl o s



Wyksztatcenie

1. Poziom wyksztatcenia

wyzsze

policealne (pomaturalne)

ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/srednie)

gimnazjalne

podstawowe

brak

2. Ukonczone kursy

Status kandydata

Oswiadczam, ze jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gdyni jako osoba:

bezrobotna

poszukujgca pracy

Spetnianie kryteriow

Liczba dzieci na utrzymaniu w wieku do 18 roku zycia:

0 1 2 3

4 i wiecej

W tym: liczba dzieci na utrzymaniu w wieku do 6 roku zycia:

0 1 2 3

Informacje dodatkowe

1. Czy posiadal/a Pan/Pani wpis do CEIDG/KRS?

4 i wiecej

tak

nie

Jezeli TAK, to prosze o podanie doktadnego terminu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j

oddnia ...oooveiiii do dnia




2. Jakg dziatalno$¢ Pan/Pani prowadzit/a? Prosze podaé nr PKD

nie dotyczy

3. Dlaczego dziatalnos¢ zostata zakonczona?

nie dotyczy

Il. Informacje dotyczace planowanej dziatalnosci gospodarczej

1. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej ...........coovvviiiiiinnnnnnnn.

2. Pomyst na dziatalno$¢ gospodarczg

Punkt powinien zawiera¢ krotki opis planowanego przedsiewziecia.

3. Produkty/ustugi wykonywane w ramach planowanej dziatalno$ci gospodarczej

4. Znajomos¢ rynku/konkurenciji
Punkt powinien zawieraé charakterystyke rynku dla produktu/ustugi w ramach planowanej dziatalnosci
gospodarczej. Prosze o przedstawienie krétkiego poréwnania konkurencyjnych produktéw lub ustug.
Prosze o wskazanie: gtéwnych konkurentéw na rynku (zakres ich dziatalnosci), obszar planowanej

dziatalnosci.




5. Planowane wydatki w ramach pozyskanej dotac;ji

zakup maszyn i urzadzen

zakup towaréw/surowcow do dalszej odsprzedazy

remont lokalu

srodek transportu

T TS == )

6. Kwalifikacje przydatne do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
Punkt powinien zawierac opis doswiadczenia zawodowego zwigzanego z planowang dziatalnoscia,

wyksztatcenie, kursy, itp.

7. Prosze podac, jakie czynniki mogg decydowac o powodzeniu przedsiewziecia

Oswiadczenie:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rodzic na poktadzie
biznesu” oraz Regulaminem przyznawania dotacji w projekcie pilotazowym i akceptuje zawarte
w nich warunki.

2. Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata do Projektu

Do niniejszego formularza nalezy dotaczy¢ wypeilnione OsSwiadczenie stanowiagce
zatacznik nr 1 stanowiacy integralng czes¢ Formularza Rekrutacyjnego.



Zatacznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego - Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1.

5.

otrzymatem nie otrzymatem™* bezzwrotne(ych) srodki(éw) Funduszu Pracy lub inne(ych)

bezzwrotne(ych) s$rodki(éw) publiczne(ych) na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej,

zatozenie lub przystgpienie do spoétdzielni socjalnej;

posiadatem nie posiadatem* wpis/u do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

w przypadku posiadania wpisu:

zakonczylem dziatalno$é gospodarczg w dniu przypadajgcym w okresie przed uptywem co najmniej

12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku: tak nie*

zakohczytem prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, w zwigzku z wystgpieniem
tego stanu, w okresie krotszym niz 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ziozenia
wniosku o dofinansowanie, symbol i przedmiot planowanej dziatalnosci gospodarczej wedtug

Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) na poziomie podklasy jest inny od dziatalnosci zakonczonej:

tak nie nie dotyczy

bylem nie bylem* karany w okresie 2 lat przed dniem ztoZenia wniosku za przestepstwo

przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny

ztozylem nie ztozytem* wniosek(ku) do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub

przyznanie jednorazowo $rodkéw na zatozenie lub przystgpienie do spétdzielni socjalnej;
w okresie 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku:

odmoéwitem nie odmoéwitem nie dotyczy* bez uzasadnionej przyczyny przyjecia

propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie oraz udziatu
w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej ,ustawg”,

przerwatem nie przerwalem nie dotyczy* z wtasnej winy szkolenia, stazu,

realizacji indywidualnego planu dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu Aktywizacja
i Integracja, o ktérym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej

formy pomocy okreslonej w ustawie,

po skierowaniu podjatem nie podjatem nie dotyczy* szkolenie, przygotowanie

zawodowe dorostych, staz, prace spotecznie uzyteczne lub inng forme pomocy okreslong w ustawie;

otrzymatem nie otrzymatem* pomoc(y) publiczng(ej)* w odniesieniu do tych samych

kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomocg, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona pomoc

de minimis

otrzymatem nie otrzymatem® pomoc(y) de minimis* w roku biezgcym oraz w ciggu

2 poprzedzajacych go lat kalendarzowych;

*) wtasciwe zaznaczy¢ x,

Miejscowosé, data Czytelny podpis Kandydata do Projektu
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