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FORMULARZ REKRUTACYJNY

DLA UCZESTNIKOW ZAMIERZAJACYCH PODJAC DZIALALNOSC GOSPODARCZA
W RAMACH PROJEKTU PT. ,,INNOWACYJNY OUTPLACEMENT?”,
NR FELD.08.03-1Z.00-0018/24

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Numer i rodzaj
dokumentu

tozsamosci

Adres zamieszkania

Ulica

Numer domu/Numer

lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Dane kontaktowe

telefon

adres e-mail

Adres do korespondenciji (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica

Numer domu/Numer

lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Status uczestnika
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Jestem osobg zagrozong zwolnieniem

Przez osobe zagrozong zwolnieniem z pracy nalezy
rozumie¢ pracownika zatrudnionego u pracodawcy, ktéry
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego
pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownikow zgodnie z przepisami ustawy z dn. 13 marca
2003 r. oszczegolnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikow lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy - w przypadku rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw -
albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych. Pracownik ten nie posiada jednoczesnie
zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz
potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie

osobg samozatrudniong

[ ] TAK [] NIE

Jestem osobg przewidziang do zwolnienia

Przez osobe przewidziang do zwolnienia nalezy rozumiec
pracownika, ktory znajduje sie w okresie wypowiedzenia
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownika lub ktory zostat
poinformowany przez pracodawce 0  zamiarze
nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu
z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu

pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong

[ ] TAK [] NIE

Jestem osoba zwolniong
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Przez osobe nalezy rozumie¢ osoby pozostajgce bez [] TAK [] NIE
zatrudnienia,  ktore utracity prace z  przyczyn
niedotyczgcych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6
miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu i nie
posiadajgce jednoczesnie zrodta dochodu 2z tytutu
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym
lub  wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy

i niebedacych jednoczesnie osobg samozatrudniong.

Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej

Opis mozliwosci funkcjonowania i utrzymania si¢ na rynku co najmniej przez

minimalny wymagany okres 12 miesiecy

Posiadane kwalifikacje, doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej

Planowany koszt inwestycji

Oswiadczam, ze:

¢ nie korzystam rownolegle z innych srodkow publicznych na uruchomienie dziatalnosci
gospodarczej;

e W okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do Projektu nie
posiadatam/em wpisu do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG), nie bytam/em
zarejestrowanaly w Krajowym Rejestrze Sgdowym lub nie prowadzitam/em dziatalnosci
gospodarczej na podstawie przepiséw odrebnych (w tym m.in. dziatalnosci adwokackiej,
komorniczej lub oswiatowej);

¢ nie zawiesitam/em lub nie miatam/em zawieszonej dziatalno$¢ gospodarczg na

podstawie przepiséw o CEIDG lub KRS w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien
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przystgpienia do projektu;

¢ nie jestem wspolnikiem spoétki osobowej lub nie posiadam wiecej niz 10% udziatu w
kapitale spofki kapitatowej;

e nie zasiadam w organach zarzgdzajgcych lub kontrolnych podmiotow prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg;

¢ nie petnie funkcji prokurenta;

e zapoznatem/am sie z treScig Regulaminu rekrutacji oraz Regulaminu przyznawania
Srodkow finansowych na rozwoj przedsiebiorczosci;

e dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

(data i podpis)



