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Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim

ul. Jana Zamoyskiego 70

23-300 Janow Lubelski

tel./ fax (015) 8720-240, 8722-534
http://www.janow.pup.gov.pl

e — mail do kontaktu: grazyna.pielarz@janow.pup.gov.pl

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Program Operacyjny Kapitat Ludzki Dziatanie 6.2
Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci 1 samozatrudnienia

Dotyczy projektu pt.
»Janowski przedsiebiorca”

realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Janowie Lubelskim
nr wniosku POKL.06.02.00-06-054/09

1. Przed rozpoczgciem wypetniania Formularza nalezy zapoznac si¢ z Regulaminem rekru-
tacji i uczestnictwem w projekcie ,,Janowski przedsigbiorca”.

2. Formularz nalezy wypelié czytelnie (np. drukowanymi literami lub pismem maszynowym)
W jezyku polskim, podpisac i parafowac kazdg strong.

3. Formularz rekrutacyjny wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy dostarczy¢ w formie papierowej
osobiscie do siedziby Powiatowego Urzedu Pracy w Janowie Lubelskim, ul. Jana Zamoyskiego
70, 23-300 Janow Lubelski do Punktu Informacyjno — Konsultacyjnego mieszczacego si¢ na II
pietrze s(i)oedziby PUP w Janowie Lubelskim w terminie od 10.08.2009 r. do 21.09.2009 r. do
godz. 15~

4. Formularz dostarczony po tym terminie lub za pomoca faksu czy poprzez e — mail nie bedzie
rozpatrywany.

5. Dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym beda weryfikowane za zgodnos$¢ ze stanem faktycz-
nym.
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I. PODSTAWOWE INFORMACJE O UCZESTNIKU:

1o TMEQ (IMIOMA) ..ovtiiiiiii et e e
20 NBZWISKO ...,
3

A, PESEL.......ooiiiii e
5

6. Seriainrdowodu 0SODISTEQO .........ooiiiiiiiiiie e,
7. Adres zameldowania — pobyt staty:

—  MIEJSCOWOSC ..ooviiiiiiiieeieeeeeieiiee ey UL e

— numer domu............. numer mieszkania............. kod pocztowy..............ovvviceiiinie,

= WOJEWOAZEWO .o
8. Adres zamieszkania (nie wypetniac¢ jesli taki sam jak wyzej):
—  MIEJSCOWOSC ..o UL
— numer domu............. numer mieszkania............. kod poCcztowy.............ccceeeeeeen,
U POWIAL. ...,
= WOJEWOUZEWO ..o e
9. Telefon kontaktowy StaCJONAINY............cccoooiiiii i e
Telefon kontaktowy komoOrkOWY..............ooo i
10, AAIES @ —MAL.....oooiii
11. Status uczestnika — prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat (x):
0 Bezrobotny — data ostatniej rejestraci ..............ccccooeeeeeeieiiiii
0 ROINIK — jak dhugo........oooiii

- czy jest dodatkowo zatrudniony (w jakiej formie/nazwa i adres pracodawcy) zajmowane
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12. Przynaleznos¢ do grup priorytetowych — prosze zaznaczy¢ wlasciwe kwadraty (x):

1 osoba dlugotrwale bezrobotna pozostajgca bez zatrudnienia przez okres powyzej
24 miesiegcy

0soba ponizej 25 roku zycia

kobieta

osoba bezrobotna zwolniona z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

osoba bez kwalifikacji zawodowych

osoba bez wyksztatcenia $redniego

osoba niepetnosprawna

osoba be¢daca mieszkancem obszarow wiejskich, gmin wiejskich, miejsko — wiej-
skich 1 miejskich oraz mieszkancoOw miast do 25 tys., zameldowanych na stale
i zamieszkatych na terenie powiatu janowskiego

N O I O A O

13. Wyksztatcenie — prosze¢ zakresli¢ wtasciwy kwadrat (x) :

O wWyzsze

O pomaturalne (powyzej szkoty $redniej)

O ponadgimnazjalne (poziom szkoty $redniej)
o gimnazjalne

O podstawowe

O brak

14. Czy kiedykolwiek prowadzita/t Pani/Pan dziatalno$¢ gospodarcza ? — Tak/Nie
Jesli tak, prosze podaé okres prowadzenia dziatalnosci i jej rodzaj — PKD

15. Czy w ciggu ostatnich 3 lat otrzymata/t Pani/Pan pomoc publiczng (np. na rozpoczecie
dziatalno$ci gospodarczej) — prosze podkresli¢ wiasciwe?
—  Tak/Nie — Jesli tak, to w jakiej formie i w jakiej wysokos$ci

NARODOWA STRATEGIA SPOINDSC FUNDUSZ SPOLECZNY e
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17. Dotychczasowe do$wiadczenia zawodowe (firma, stanowisko, okres zatrudnienia):

18. Sytuacja rodzinna uczestnika ( prosz¢ opisac np. czy wspotmatzonek jest osoba bezrobot-
na 1 jak dlugo jest zarejestrowany ? Czy pracuje (gdzie, rodzaj umowy) ? Inne wazne in-

formacje rodzinne majace wptyw na ocen¢ wniosku (np. dzieci na utrzymaniu):
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II INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:

1. Planowana wlasna dziatalno$¢ gospodarcza — prosze opisa¢ firme, ktorg chce Pani/Pan
zatozy¢ uwzgledniajac rodzaj planowanej dziatalno$ci gospodarczej, w tym m.in.: okre-
Slenie przedmiotu wykonywanej dziatalno$ci: produkcja, ustugi, handel; miejsce wyko-
nywania dziatalno$ci, rynek na jakim firma bedzie dziata¢, planowane zatrudnienie poO-
czatkowe, wyszczegolnienie gtdéwnych kategorii ustug, produktow i towarow oferowa-
nych przez przyszia firme, stosowane techniki i technologie planowanej dziatalnosci, for-

ma prowadzenia dziatalnos$ci, analiza konkurencji
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2. Jakiego rodzaju wydatki inwestycyjne zamierza Pan(i) ponies¢ w zwiazku z planowang
dziatalnoscig gospodarcza ( np. zakup maszyn, urzadzen, lokalu, srodka transportu, wypo-

sazenie, prace remontowo — budowlane lub adaptacyjne, inne):
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3. Proszg poda¢ szacunkowa wielkos¢ naktadow inwestycyjnych niezbgdnych do rozpoczg-

cia dzialalno$ci gospodarczej w PLN:

Czy zostaly juz podjete dziatania zmierzajace do rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej jesli

TAK t0 prosze podac JAKIE? ..o

4. Prosz¢ opisa¢ posiadane doswiadczenie zyciowe, zawodowe lub posiadane kwalifikacje

zwigzane z planowana dziatalno$cig gospodarcza

5. Zalaczniki do Formularza Rekrutacyjnego:

o Kserokopia dowodu osobistego poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem

e Oswiadczenie Uczestnika

e Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej przez
okres ostatnich 12 miesigcy od dnia ztozenia formularza zgtoszeniowego

e Zaswiadczenie z Urzedu Gminy o posiadaniu gospodarstwa rolnego

e Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Data i podpis uczestnika
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