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	Data wpływu:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Numer z rejestru formularzy:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osoba przyjmująca:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FORMULARZ REKRUTACYJNY 
I.
Dane osobowe kandydata:
	Imię/Imiona:
	


	Nazwisko:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
	K
	
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dowód osobisty:             seria  
	
	      nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                          wydany przez
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Preferowana forma kontaktu: za pośrednictwem poczty na adres   
□ zamieszkania (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)    □  do korespondencji  
□ telefonicznie    □ elektronicznie (na adres e-mail)

	Adres zamieszkania:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica:
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr domu:                          
	
	
	
	
	Nr lokalu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość:               
	
	Kod pocztowy:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina:                          
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Powiat:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr domu:                          
	
	
	
	
	Nr lokalu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość:               
	
	Kod pocztowy:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina:                          
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Powiat:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Powiatowy Urząd Pracy, w którym Kandydat jest zarejestrowany

	


Wykształcenie:

□ podstawowe




□ gimnazjalne 




□ ponadgimnazjalne (tj. wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe) 





□ pomaturalne (ukończona szkoła policealna, lecz nie ukończone studia wyższe)



□ wyższe (dot. osób posiadających tytuł licencjata, inżyniera, magistra lub doktora)
II. 
Status kandydata:

Należę do następujących/-cej grup/-y:

□ 
osoby bezrobotne;

□ 
osoby pozostające w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych (długotrwale bezrobotni);
□
osoby do 25 roku życia (osoba, która w dniu sporządzenia Formularza rekrutacyjnego nie ukończyła 25 lat (do dnia poprzedzającego dzień 25 urodzin)). 

□
osoby powyżej 50 roku życia (osoba, która w dniu sporządzenia Formularza rekrutacyjnego miała skończone 50 lat (od dnia 50 urodzin))

□
osoby niepełnosprawne (posiadająca orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez organ do tego upoważniony);
□
osoby zamieszkujące w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz miastach do 25 tys. mieszkańców.
III. Podstawowe informacje o planowanej działalności gospodarczej.

1.  Forma prawna planowanej działalności (proszę o zaznaczenie właściwej formy prawnej):
□ 
Indywidualnie, jako osoba fizyczna

□ 
W formie spółki cywilnej
□
W formie spółdzielni (w tym socjalnej) 
2.  Podstawowe informacje nt. kandydata i planowanej działalności gospodarczej:
	Rodzaj/profil planowanej działalności
	

	Obszar działania/miejsce prowadzenia
	

	Posiadane wykształcenie, kwalifikacje, umiejętności, uprawnienia, doświadczenie zawodowe (w zakresie planowanej działalności)
	

	Posiadane zasoby, w tym lokal, urządzenia, maszyny, towary, środki transportu, inne (jeśli dotyczy)
	

	Rodzaje i wysokość planowanych wydatków.
	


IV.
Czy prowadził/a Pan/Pani działalność gospodarczą:
□ Nie                                
□ Tak
(jeśli odpowiedź pozytywna, proszę uzupełnić) 

data rejestracji □□-□□-□□□□   data wyrejestrowania □□-□□-□□□□   
	





profil działalności gosp.
               data rejestracji □□-□□-□□□□   data wyrejestrowania □□-□□-□□□□   
	


profil działalności gosp.
□
w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie otrzymałam/-em pomocy de minimis,
□
w ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałam/-em pomoc de minimis w wysokości ………………………………………
,
V. 
Oświadczam, że:
	1.
	nie jestem karana/-y za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 r. Nr 111 poz. 765 z poźn. zm.), za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U.  Nr 88, poz. 553 z poźn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźba kary (Dz. U. 2002 r. Nr 197, poz. 1661 z poźn. zm.),

	2.
	korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

	3.
	nie byłem/-am karany/-a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5, ust. 3, pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 Nr 157, poz. 1240 z późn. zm.),

	4.
	nie pozostaję w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z personelem zaangażowanym przy realizacji zadań związanych z rekrutacją oraz przyznawaniem jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej w Powiatowym Urzędzie Pracy w …………………………………………., 

	5.
	nie łączy mnie z personelem zaangażowanym przy realizacji zadań związanych z rekrutacją oraz przyznawaniem jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej w Powiatowym Urzędzie Pracy w ………………………………………. związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,

	6.
	nie korzystałam/em i  nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej,

	7.
	nie otrzymałam/em  bezzwrotnych środków  Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej, 

	8.
	nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczeń, sprzętu itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej, nie później niż 12 miesięcy przed dniem złożenia przez Kandydata Formularza rekrutacyjnego,

	9.
	nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu
(o tym samym numerze PKD) co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczeń w których jest prowadzona działalność,

	10.
	nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej niezgodnie z definicją określoną w art. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2010r. Nr 220, poz. 1447 z późn. zm.),

	11.
	w stosunku do mojej osoby nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne, ani też nie toczy się postępowanie sądowe lub administracyjne, które może skutkować wszczęciem takiego postępowania egzekucyjnego. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w ……………………………………. o wszczęciu wobec mnie takiego postępowania,

	12.
	nie orzeczono w stosunku do mnie zakazu prowadzenia działalności gospodarczej lub orzeczono zakaz prowadzenia działalności gospodarczej, który jednak obecnie mnie nie obowiązuje,

	13.
	zostałem poinformowany, że nie będę mógł w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej w ramach projektu podjąć zatrudnienia oraz zawiesić działalności gospodarczej,

	14.
	nie zalegam z należnymi składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych,

	15.
	zapoznałem/-am się z  Regulaminem rekrutacji i akceptuję jego warunki,

	16.
	uruchomię działalność gospodarczą na terenie województwa kujawsko – pomorskiego,

	17.
	nie posiadałam/-em wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej i nie prowadziłam/-em działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia Formularza rekrutacyjnego,

	18.
	
nie mam możliwość rozpoczęcia działalności gospodarczej bez wsparcia oferowanego w ramach Działania       6.2 POKL,

	19.
	wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji oraz do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych -
Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  z późn. zm.).


……………………………..…………





…………..……………………………
 (Data)






(Czytelny podpis kandydata)
Oświadczam, że zawarte w formularzu dane są prawdziwe. Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w …………………………….…………… w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu.
…………………………..…………





…………..……………………………
 (Data)






(Czytelny podpis kandydata)
Wyrażam zgodę na zamieszczenie mojego imienia i nazwiska na liście rankingowej, publikowanej
na stronach internetowych oraz tablicach informacyjnych powiatowego urzędu pracy.
……………………………..…………





…………..……………………………
 (Data)






(Czytelny podpis kandydata)
	Wypełnia powiatowy urząd pracy:

	Tak
	Nie
	
	
	

	□
	□
	
	1.
	Kandydat spełnia wymagania formalne określone w paragrafie 3 Regulaminu rekrutacyjnego 

	□
	□
	
	2.
	w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia formularza rekrutacyjnego Kandydat nie odmówił bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określo​nej w ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

	□
	□
	
	3.
	w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia formularza rekrutacyjnego Kandydat nie przerwał z własnej winy szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

	□
	□
	
	4.
	w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia formularza rekrutacyjnego Kandydat po skierowaniu podjął szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż lub inną formę pomocy określoną w usta​wie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

	□
	□
	
	5.
	dostarczony Formularz sporządzony został na właściwym wzorze i jest kompletny, czytelny oraz podpisany przez  Kandydata.

	□
	□
	
	6.
	Formularz rekrutacyjny złożony został w wyznaczonym  terminie naboru.

	
	
	

	Uwagi: 

	
	
	……………………………..…………




…………..…………...………………………
        (data)






(czytelny podpis pracownika pup)




� W przypadku otrzymania pomocy publicznej należy dołączyć odpowiednie zaświadczenia z instytucji, która jej udzieliła.


� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia.
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Projekt „Przedsiębiorczość szansą na rozwój regionu kujawsko - pomorskiego” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

