PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO
WI PROGRAMU WSPOLPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZLONKOWSKIMI UNII EUROPEJSKIEJ

CO NTR | B UT | O N PROJECT SUPPORTED BY A GRANT FROM SWITZERLAND THROUGH THE

SWISS CONTRIBUTION TO THE ENLARGED EUROPEAN UNION

FORMULARZ REKRUTACYJNY

dla osdb fizycznych zamierzajacych rozpocza¢ dziatalnos¢ gospodarcza, prywatnych

przedsiebiorstw, organizacji pozarzadowych z terenu 6 gmin uczestniczacych
w szkoleniach trzydniowych zamknietych w ramach

Programu:

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

Data i godzina wplywu 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 skresli¢




A. DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA

SW I S s PROGRAMU WSPOLPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZEONKOWSKIMI UNII EUROPEJSKIEJ
CO NTR | B UT | O N PROJECT SUPPORTED BY A GRANT FROM SWITZERLAND THROUGH THE
SWISS CONTRIBUTION TO THE ENLARGED EUROPEAN UNION
1. NAQZWISKO

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 dziatalnos¢ gospodarczg [J

REGON NIP

8. Przedstawiciel organizacji pozarzadowej OJ

Nazwa organizacji NR. KRS

9. Osoba fizyczna zamierzajaca rozpocza¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej O

B. DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA

Adres zamieszkania

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

Adres do korespondencji (wypefnic, jeZeli jest inny niz adres zamieszkania)

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 osoba uczaca sie lub ksztatcaca

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

= rolnik domownik rolnika




o w mikro/matym/ srednim przedsiebiorstwie
o w administracji publicznej
o samozatrudniony

o w duzym przedsiebiorstwie

Oswiadczam,
- dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym,

- zostatemy/-tam poinformowany/-na, Ze projekt jest finansowany ze srodkow Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspofpracy,

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

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

E. WYMAGANE ZALACZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYIJNEGO

1) Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych i posiadaniu petnej zdolnosci do
czynnos$ci prawnych (Zat. nr 1).

2) Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa skarbowe w rozumieniu Kodeksu Karnego
(Zat. nr 2).

3) Oswiadczenie o niekorzystaniu obecnie z innych dostepnych $rodkéw publicznych na

szkolenia zwigzane z rozpoczeciem/rozszerzeniem dziatalnosci gospodarczej (Zat. nr 3).
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4) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
udostepnianie swojego wizerunku na potrzeby realizacji Programu (Zat. nr 4).
5) Deklaracja uczestnictwa w Programie (Zat. nr 5).

6) Jezeli dotyczy — OSwiadczenie o przeniesieniu gtéwnej siedziby lub o zatozeniu dziatalno-
$ci gospodarczej na terenie jednej z gmin partnerskich o ktérych mowa § 1 pkt. 4 Regu-

laminu rekrutacji i udzielania wsparcia w zakresie szkoleri | wizyt studyjnych
(zat. 6)

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

Zatacznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie
o korzystaniu z praw publicznych i posiadaniu zdolnosci

do czynnosci prawnych
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Ja NIZEJ POAPISANY/@ .ttt e eenee
ZAMIESZKANY/@ .o
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem 0SODIStYM ........ccceeiiiiiiiiie e

LATAVL0 =101V 0 0 o] =SS

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

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam,

Ze korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

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

Zatacznik nr 2 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie

o niekaralnosci za przestepstwa skarbowe
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Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

wydanym przez

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

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam,

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

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

Zatacznik nr 3 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie
o niekorzystaniu z innych srodkéw publicznych

na szkolenia zwigzane z rozpoczeciem/ rozszerzeniem dziatalnosci
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gospodarczej

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..cc.eeee et e e et e et e e s e e s teeeaaeeennne
(imie i nazwisko)
oswiadczam,

Ze obecnie nie korzystam i nie korzystatem/am z innych dostepnych srodkow publicznych na
szkolenia zwigzane z rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej/rozszerzeniem dziatalnosci

gospodarczej, w tym samym zakresie.

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

Zatacznik nr 4 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

oraz udostepnianie wizerunku



WI PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO
S S s PROGRAMU WSPOLPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZEONKOWSKIMI UNII EUROPEJSKIES

CO NTR | B UT | O N PROJECT SUPPORTED BY A GRANT FROM SWITZERLAND THROUGH THE

SWISS CONTRIBUTION TO THE ENLARGED EUROPEAN UNION

Ja NIZEJ POAPISANY/@ .ttt e eenee

ZAMIESZKANY/@ .o
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dowodem 0SODIStYM ........ccoeiiiiiiiie i

LATAVL0 =101V 0 0 o] =SS

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)

Zatgcznik nr 5 do Formularza Rekrutacyjnego

Deklaracja uczestnictwa w Programie

Ja, nizej podpisana/y (Iimi€ i NAZWISKO).......ccouiiiiiiiiiiii ettt
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deklaruje udziat w szkoleniu trzydniowym wyjazdowym, realizowanym w dniach od 16 do 18
stycznia 2014 r. w ramach Programu ,Marka lokalna szansgq rozwoju przedsiebiorczosci na

Szlacheckim Szlaku w Wojewddztwie Lubelskim” .

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

Zatacznik nr 6 do Formularza Rekrutacyjnego

Oswiadczenie

o przeniesieniu gldwnej siedziby organizacji/firmy lub o zatozeniu
dziatalnosci gospodarczej na terenie jednej z gmin partnerskich

o ktorych mowa § 1 pkt. 4 Regulaminu Rekrutacji i udzielania
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wsparcia w zakresie szkolen i wizyt studyjnych

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..cc.eeee et e e et e et e e s e e s teeeaaeeennne

ZAMIESZKAIY/@ oo
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dowodem 0SODISEYM ........ccoiiiiiiiiiii e

LATAVL0 =101V 0 0 o] =TSR

oswiadczam,

ze najpdzniej w dniu szkolenia i/lub wizyty studyjnej przeniose gtowng siedzibe
organizacji/firmy lub zatoze dziatalnos¢ gospodarcza * na terenie jednej z gmin partnerskich
o ktorych mowa § 1 pkt. 4 Regulaminu Rekrutacji i udzielania wsparcia

w zakresie szkoler i wizyt studyjnych.

*Niepotrzebne skresli¢

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