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REKINY BIZNESU

realizowanego w ramach Dziatania 6.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
- Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia

PODSTAWOWE INFORMACJE | INSTRUKCJA WYPELNIENIA

Niniejsza ankieta zostata sporzgdzona na potrzeby rekrutaciji do projektu Rekiny biznesu. Jej wypetnienie i zto-
zenie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pabianicach jest warunkiem koniecznym do ubiegania sie o udziat
w projekcie. Ankieta bedzie podlegata ocenie formalnej i merytorycznej.

Ankiete nalezy wypei¢ jezyku polskim w spos6b czytelny, najlepiej przy pomocy komputera. W przypadku
wypetnienia odrecznego pismo musi by¢ czytelne. Nieczytelno$é pisma moze skutkowaé odrzuceniem ankiety
na etapie oceny formalnej. W sytuacji nanoszenia przez kandydata odrecznych poprawek badz skreslen,
kazdg takg zmiane nalezy parafowaé¢ wtasnorecznym podpisem.

Wszystkie biale pola muszg zosta¢ wypetnione (wyjgtek stanowi adres korespondencyjny, jesli jest taki sam,
jak adres zamieszkania).

Niedopuszczalne jest usuwanie jakichkolwiek statych elementéw kwestionariusza, tj. rubryk, polecen,
os$wiadczen, logotypéw Unii Europejskiej oraz Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki itp.

W przypadku wypetniania ankiety przy pomocy komputera mozna rozszerzac pola tabeli lub dodawaé wiersze,
ktére przeznaczone sa do wpisania tresci przez kandydata.

Przed przystgpieniem do wypetniania ankiety nalezy zapoznac¢ sie z Regulaminem rekrutacji do projektu Rekiny
biznesu. Zaréwno Regulamin, jak i formularz niniejszej ankiety dostepne sg na stronie internetowe;j
www.puppabianice.pl lub u pracownika PUP w Pabianicach ul. Warynskiego 11, bud. A | p., pok. 112. Dokumen-
ty te mozna pobra¢ rowniez w Filii PUP w Konstantynowie t.6dzkim ul. Moniuszki 1.

Do ankiety nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe.

Wszystkie strony ankiety, a takze zatgczniki muszg by¢é ponumerowane.

Ankiety przyjmowane sg w terminie:
= | nabdr-od02.01 do 24.01.2014 r.
= Il nab6r—-od 17.02 do 07.03.2014 r.
w siedzibie PUP w Pabianicach, ul. Warynskiego 11, bud. A, | p., pok. 112 w dni robocze w godz.: 8:00-14:00.
Dokumenty mozna sktada¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty — decyduje data wptywu do PUP.
Ankiety, ktére wptyng po terminie, nie bedg rozpatrzone.

UWAGA!
Ztozenie ankiety rekrutacyjnej nie zwalnia z obowigzku stawiania sie na wizyty wyznaczone w Powiato-
wym Urzedzie Pracy w Pabianicach. Niezgtoszenie si¢ w terminie na wizyte moze skutkowa¢ utratg sta-
tusu bezrobotnego, a wiec takze utrata mozliwosci ubiegania sie o dotacje w projekcie Rekiny biznesu.

POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH
- ul. Waryniskiego 11, 95-200 Pabianice BF l£ IN‘T Dotacje na start

o Biuro projektu: pok. 309 (bud. A, Ill pigtro) BIZNESU firmy dla os6b 50+
www.puppabianice.pl | Tel. 42 22 54 268, e-mail: programy@puppabianice.pl T



http://www.puppabianice.pl/

A. DANE KANDYDATA — KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imig Anna

Nazwisko Kowalska

PESEL 52010105685 Data urodzenia 01.01.1952 r.

i et Dowdd osobisty Seriai nr ANX 342254

Nr telefonu 601-111-111 Adres e-mail a.kowalska@o?2.pl
Status na rynku pracy — diugotrwale bezrobotny* .
(zaznaczy¢ witasciwa odp.) [ tak X nie

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Wakacy jna

Nr domu 45

Nr lokalu

Miejscowos¢

Pabianice

Kod pocztowy

95-200

ADRES DO KORESPONDENCJI
(prosze wypetnié, jesli inny niz zamieszkania)

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

B. PODSTAWOWE INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Rodzaj dziatalnosci

[ handlowa X ustugowa L] produkeyjna

Prosze zaznaczy¢ , X" wtasciwg odpowiedz

Nr i nazwa PKD

(zgodnie z PKD 2007)

Nr PKD 96.02.Z

Nazwa: Fryzjerstwo i pozostate zabiegi kosmetyczne

Prosze wskazac gtéwny rodzaj planowanej dziatalnosci. W przypadku szerokiego zakresu ustug
badz produkgji, prosze wskazac¢ jeden kod PKD, ktory najlepiej obrazuje planowany zakres dziatal-
nosci.

Wykaz PKD jest dostepny na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego
http://www.stat.gov.pl/klasyfikacje/pkd 07/pkd 07.htm oraz u pracownikéw PUP.

Zasieg terytorialny

X rynek lokalny

D krajowy D zagraniczny

Prosze zaznaczy¢ X" wtasciwg odpowiedz

Planowany termin rozpocze-
cia dziatalnosci

20.06.2014 r.

Dziatalno$¢ nalezy rozpoczgc¢ w terminie do:
=  01.05.2014 r. — dot. kandydatéw biorgcych udziat w | naborze,
. 20.06.2014 r. — dot. kandydatow biorgcych udziat w 1l naborze.

Czy dziatalnos¢ bedzie wy-
magata uzyskania szczegol-
nych uprawnien, koncesji,
pozwolen? Jakich?

Nie dotyczy

C. CHARAKTERYSTYKA FIRMY

! Dlugotrwale bezrobotny — osoba zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy tacznie przez okres ponad 12 miesiecy
w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.



http://www.stat.gov.pl/klasyfikacje/pkd_07/pkd_07.htm

C.1 PRZEDMIOT DZIALALNOSCI

Prosze okresli¢, na czym bedzie
polegato prowadzenie dziatalno-
Sci, jaki bedzie jej przedmiot.

Nalezy krétko opisa¢ przedmiot planowanej dziatalnosci,
wskazaé, czym bedzie zajmowata sie firma.
Przyktad:

Gtownym przedmiotem planowanej przeze mnie dziatalnosci
bedzie Swiadczenie ustug fryzjerskich - damskich i meskich
oraz kosmetycznych. Dziatalnos¢ bedzie prowadzona w lo-
kalu ustugowym, ale przewiduje réwniez dojazd do klienta.

Prosze wymieni¢ produkty /
ustugi, ktére bedzie Panl/i ofero-
wal/a w ramach swojej dziatalno-
Sci.

Nalezy wymieni¢ ustugi, ktére beda swiadczone

w ramach planowanej dziatalnosci.

Przyktad:

Ustugi fryzjerskie: strzyzenie, modelowanie, koloryzacja,
regeneracja i inne zabiegi pielegnacyjne, uktadanie fryzur
na specjalne okazje (Sluby, komunie itp.) na miejscu w sa-
lonie oraz w domu klienta.

Planuje rowniez Swiadczy¢ doradztwo w zakresie doboru
koloru wtosow, odpowiedniej fryzury jak rowniez doboru
odpowiednich kosmetykow w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb klientow. W przysztoSci zamierzam rozszerzyé
oferte o solarium i ustugi kosmetyczne.

C.2 POTENCJALNI KLINECI | ODBIORCY PRODUKTOW LUB USLUG

Do kogo bedzie kierowana ofer-
ta? Prosze scharakteryzowac
potencjalnych klientéw.

Jak zamierza Pan/i pozyskiwaé
klientow?

Nalezy opisac¢ gtéwne cechy potencjalnych klientéw —np. wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania, status materialny. Warto réwniez okre-
sli¢, jakie sg potrzeby i oczekiwania klientéw — np. czas realizacji
zamowienia lub ustugi, cena, blisko$¢ miejsca zamieszkania, ja-
kosé swiadczonych ustug badz wytwarzanych produktow.
Przyktad:

Gtownymi klientami bedq kobiety i mezczyzni w wieku od ... do ...
zamieszkujacy w Pabianicach. W duzej mierze bedq to osoby
mieszkajace na osiedlu Piaski ze wzgledu na lokalizacje mojego
salonu. Moi potencjalni klienci to osoby dbajace o swéj wyglad,
oczekujace szybkiej i profesjonalnej obstugi w Sredniej cenie.

W tym punkcie nalezy réwniez wskazaé, jak zamierzajg Panstwo
pozyskiwaé klientow.

Przyktad:

W celu pozyskania jak najwiekszej liczby klientow zamierzam
reklamowaé sie w lokalnych gazetach i rozdawaé ulotki. Wazne
bedzie takze polecanie mojego salonu przez zadowolone klientki.
Zamierzam réowniez zleci¢ wykonanie prostej strony internetowej,
na ktorej zamieszczona zostanie moja oferta i aktualny cennik.
Dla statych klientéw przewiduje promocje i rabaty.

.




C.3 KONKURENCJA

Prosze okresli¢, jak duza jest
konkurencja w branzy, w ktorej
planuje Pan/i rozpocza¢ dziatal-
nosc¢. Prosze krotko scharaktery-
zowac oferte konkurencji.

Czy i w jaki sposéb Panal/i oferta
ta bedzie wyrézniata sie od tych,
ktore sg juz dostepne?

W jaki sposéb zamierza Pan/i
konkurowac¢ na rynku?

W Pabianicach jest ok. 30 salonéw fryzjerskich. Sq to zaktady
réznej wielkosci - od duzych ekskluzywnych salonéw po mate jed-
noosobowe. Dla mojej firmy najwiekszq konkurencje stanowity
beda dwa najblizsze salony na osiedlu - Salon Beata i Zaktad
Fryzjerski XY. Salony te sq prowadzone przez doswiadczone fry-
zjerki. Oferujq standardowe ustugi - strzyzenie, modelowanie,
koloryzacje. Mdj salon bedzie dodatkowo oferowat szerokq game
zabiegow regeneracyjnych. Dzieki tym ustugom mam nadzieje
pozyskaé dodatkowych klientéw. Zamierzam réwniez reklamowaé
sie jako salon przyjazny rodzicom, ktorzy bedq przychodzili

z dzie¢mi. W tym celu zakupie zabawki i kilka mebelkéw do kqci-
ka dzieciecego, a w przysztosci, jezeli moja sytuacja finansowa
bedzie na to pozwalata - telewizor, dzieki temu dzieci bedq mo-
gty zajaé sie ogladaniem bajek, a rodzice bedq mogli w tym cza-
sie korzystaé¢ z moich ustug.

D. DZIALANIA PODJETE NA RZECZ PRZEDSIEWZIECIA

D.1 ZASOBY LOKALOWE

Prosze okreslic¢, jakie sa potrze-
by lokalowe planowanego przed-
siebiorstwa (wielkosé, rodzaj,
wyposazenie pomieszczen).

Czy aktualnie dysponuje Pan/i
odpowiednim lokalem?

Jesli tak, prosze pokrétce opisa¢
te zasoby. Jesli nie, prosze okre-
sli¢ termin i sposéb pozyskania
odpowiedniego lokalu (zakup,
dzierzawa, wynajem, uzyczenie
itp.) oraz jego planowang lokali-
zacje.

Do prowadzenia salonu fryzjerskiego, ktory planuje otworzyé nie-
zbedny jest lokal uzytkowy z zapleczem sanitarnym o tqcznej
powierzchni ok. 40 m 2. Lokal powinien byé¢ usytuowany na parte-
rze budynku ustugowego, aby klienci mieli do niego tatwy dostep.

Aktualnie nie dysponuje odpowiednim lokalem, ale jestem w trak-
cie poszukiwan. Lokalizacja - osiedle Piaski - okolice ulic Wileh-
skiej, Wiejskiej i Moniuszki. Wybratam te lokalizacje, poniewaz
mieszkam w okolicy i wiem, ze na tym terenie nie ma zbyt duzej
konkurencji. Lokal zostanie wynajety. Maksymalna kwota, jakq
zamierzam przeznaczy¢ za miesiqc czynszu to 700 zt.

Prosze wskaza¢ doktadny adres
planowanej dziatalnosci.

W przypadku braku konkretnego
lokalu wpisa¢ ,,Nie dotyczy”.

Miejscowos¢ | Nie dotyczy

Ulica

Nr domu

D.2 INNE DZIALANIA | ZASOBY MATERIALOWE

Czy zostaly juz podjete jakies
dzialania na rzecz planowanego
przedsiewziecia? Prosze je krot-
ko opisac.

Prosze wskazaé, czy posiada
Panl/i jakies przedmioty (np.
sprzet, meble, samochéd, ma-
szyny itp.), ktére beda mogty byé
wykorzystane w prowadzeniu
dziatalnosci.

Na rzecz planowanego przedsiewziecia dokonatam analizy oferty
salonéw fryzjerskich na osiedlu, rozpoczetam poszukiwanie odpo-
wiedniego lokalu (ogtoszenia prasowe, kontakt z agencjq nieru-
chomosci), podjetam pierwsze rozmowy dotyczqce ewentualnego
wynajmu. Wykonatam wstepny projekt wystroju wnetrza.

Posiadam samochdéd osobowy (rocznik ... , marka ...), ktéry bede
mogta wykorzystywaé w prowadzeniu dziatalnoSci - zaopatrzenie,
dojazd do klienta.

Do wyposazenia salonu bede mogta rowniez wykorzysta¢ meble
pozostate po remoncie mieszkania - tawe (50cm x 50 cm) oraz
kanape dla klientéw, ktéra wymaga odswiezenia i drobnych napraw
tapicerskich. Posiadam takze kilka aktualnych katalogow fryzur.




E. KWALIFIKACJE ZAWODOWE | INNE UMIEJETNOSCI

E.1 WYKSZTALCENIE

Nazwa szkoty/uczelni Data ukonczenia _Uzyska|_1y ty?ui, STECETT . 2
z podaniem profilu, kierunku lub specjalnosci
Zasadnicza Szkota Za-
- 1975 Dyplom w zawodzie fryzjera
wodowa w Pabianicach s 2
Technikum nr 21 w to- . . .
dzi 1980 Technik ustug fryzjerskich
E.2 UKONCZONE SZKOLENIA | KURSY, UZYSKANE UPRAWNIENIA
Nazwa organizatora Data ukonczenia Zakres tematyczny/uzyskany certyfikat, zaswiadczenie
AP Edukacja 2007 Kurs fryzjer stylista-kolorysta
E.3 DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
Nazwa bracodawc Okres Zajmowane stanowisko i podstawowy
P Y zatrudnienia zakres wykonywanych obowigzkow
Fryzjerstwo damskie Fryzjer - kompleksowa obstuga klienta,
Nowak Beata, 01.1982-10.1997 | strzyzenie, trwata ondulacja, modelowa-
ul. Obywatelska 50, nie, koloryzacja
todz

Salon Anna - wtasna
dziatalnosé gospodar-
cza, 06.1999-06.2003
Ul. Wiejska 14,
Pabianice

Wtasciciel - organizacja pracy salonu,
Zaopatrzenie, obstuga klientow

Sklep ogdlno przemy-
s’row.y XYX, 03.2005-12. 2009 Sprzedawca - obs’fuga klientow,
Zdzistaw Nowak, zaopatrzenie.

Ul. Bugaj 70




E.4 INNE UMIEJETNOSCI

Obstuga komputera w stopniu podstawowym - Inter-
Prosze wskazaé¢ posiadane przez Pa-
na/Paniag umiejetnosci, ktore beda przy- net, program pocz’rowy.
datne w planowanej dziatalnosci (np.

obstuga komputera, znajomos¢ je2ykow | ymiejetnosé obstugi klienta - lubie pracowaé z ludzmi,
obcych, obstuga maszyn . . st . . ..
i urzadzen itp.) umiem ich stucha¢ i potrafie doradzi¢ w kwestii dobo-

ru odpowiedniej fryzury.

G. NAKLADY INWESTYCYJNE NIEZBEDNE DO URUCHOMIENIA DZIALALNOSCI
WSTEPNY ZARYS INWESTYCJI

Prosze wymienic¢ przedmioty, ktére zostang zakupione w celu uruchomienia dziatalnosci w przypadku otrzyma-
nia dotacji.

Nalezy wskaza¢ zaréwno te wydatki, ktére zostang sfinansowane z dotaciji, jak i te, ktérych zakup zostanie do-
konany ze $rodkéw pochodzacych z innych zrodet (Srodki wiasne, kredyt itp.).

Prosze okresli¢ cene jednostkowg przedmiotu, catkowitg warto$¢ oraz okresli¢ zrédio finansowania poprzez
wskazanie wiasciwego symbolu: ,D” — w przypadku dotacji, , W” — w przypadku wktadu wtasnego, ,,I” — w przy-
padku innych zrédet. Prosze takze wskazagé, czy przedmiot bedzie nowy czy uzywany.

UWAGA. W tabeli nie nalezy uwzglednia¢ przedmiotéw juz posiadanych, a jedynie te, ktérych zakup jest
planowany w zwigzku z uruchomieniem dziatalnosci.

R Zrodio
: L. | Cena azem | finansowa- Stan
Przedmiot zakupu : wartosé X X
szt. jedn. (lszt. x cena) nia (nowy lub uzywany)
Sz (D,W lub 1)
1. Fotel fryzjerski 2 600,00 1.200,00 D nowe
2. Myjnia fryzjerska 1 1.500,00 1.500,00 D nowa
3. Lustra 6 350,00 2.100,00 D nowe
4. Szczotki 10 50,00 500,00 >} nowe
5. Grzebienie 15 15,00 225,00 D nowe
6. Watki 50 8,00 400,00 D nowe
7. Prostownica (2 rodzaje) 2 200,00 400,00 D nowe
8. Lokdwka (2 rodzaje) 2 200,00 400,00 D nowe
9. Suszarka (2 rodzaje) 2 230,00 460,00 D nowe
10. Kosmetyki do koloryzacji 30 25,00 750,00 D nowe
11. Kosmetyki do modelowania 10 25,00 250,00 D nowe
12. Kosmetyki do pielegnacji 20 30,00 600,00 D nowe
13. Regaty 3 500,00 1.500,00 D nowe
14. Materiaty d'o ods.wuezema pomieszczenia _ _ 700,00 b nowe
(farby, fugi, klej)
15. Remont toalety (ptytki, armatura - umy-
walka, sedes, bateria itp.) - ustuga i ma- - - 5.000,00 D nowe
teriaty
16. Blaty 3 300,00 900,00 D nowe
17. Ulotki 180 0,70 700,00 D nowe
18. Ogtoszenia w prasie lokalnej 10 100,00 1.000,00 D nowe
19. Wykonanie strony internetowej 1 1.000,00 1.000,00 D nowe
20. Baner reklamowy - szyld 1 2.000,00 2.000,00 1.415-0 nowe
585 - W
21. Wyposa'zeme kq'mka dznecngceg? (mebelki, _ 350,00 350,00 W nowe
zabawki, materiaty do rysowania)
Wartos¢ inwestycji ogotem: 21.935,00 zt
Dotacja 21.000,00 zt
Wkiad wiasny 935,00 zt
Inne srodki 0,00 z¢




OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu tj. dzien podpisania deklaracji uczestnictwa
w projekcie2 nie bylem/am zarejestrowany/a, Krajowym Rejestrze Sadowym, Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej ani nie prowadzitem/am dziatalnosci na podstawie odrebnych przepiséw
(w tym m. in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej lub o$wiatowej),

nie jestem wspolnikiem spétki osobowej lub jednoosobowej spotki kapitatowej lub cztonkiem spétdzielni (nie
dotyczy spétdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, bankéw spétdzielczych oraz spétdzielni mieszkaniowych, jezeli
cztonek nie osigga przychodu z tytutu cztonkostwa),

w ciggu ostatnich dwdch lat przed rozpoczeciem realizacji projektu nie bylem/am zatrudniony/a
u realizatora projektu, jego partnera projektowego badz wykonawcy,

nie taczy ani nie faczyty mnie w przesztosci z realizatorem projektu i/lub jego pracownikiem, jego partnerem pro-
jektowym lub wykonawcg uczestniczacym w procesie rekrutacji bgdz oceny biznesplanéw: zwigzek matzenski, sto-
sunek pokrewienstwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczen a w linii bocznej do drugiego stopnia) lub
zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, w tym
w szczegolnosci srodkéw Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub $rod-
kéw udzielanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki bagdz innych programéw,

nie posiadam zalegtosci w zaptacie podatkow lub sktadek ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego lub innych
zobowigzan publiczno-prawnych ani nie zostat przeciwko mnie wystawiony tytut wykonawczy,

posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych,
zamieszkuje na terenie powiatu pabianickiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego,

zamierzam rozpocza¢ dziatalnosé gospodarcza i prowadzic jg przez minimum 12 miesiecy na terenie wojewodz-
twa tédzkiego,

nie mam mozliwosci uruchomienia dziatalnosci gospodarczej bez wsparcia z Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go,

nie zostal wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do sSrodkéw publicznych, o ktérym mowa
w art. 12 ust. 1 pkt. 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom prze-
bywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769),

w okresie 2 lat przed dniem ztozenia ankiety nie bytem/am karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi go-
spodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary,

nie otrzymatem/am wczesniej wsparcia finansowego ze srodkéw Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego lub innych srodkéw publicznych na uruchomienie bgdz prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej lub
na przystgpienie do spétdzielni socjalnej;

w przypadku otrzymania dofinansowania w ramach projektu, zobowiazuje sie do niepodejmowania zatrudnienia
w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej,

w biezgcym roku podatkowym oraz w dwoch poprzedzajgcych go latach podatkowych nie otrzymatem/am pomocy
de minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z pomoca, o ktérag sie ubiegam, prze-
kraczataby réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze trans-
portu drogowego — réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego
Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy,

nie zamierzam przeja¢ dziatalnosci gospodarczej po czionku rodziny (stosunek pokrewienstwa lub powinowac-
twa w linii prostej bez ograniczen a w linii bocznej do drugiego stopnia),

2 Podpisanie deklaracji udziatu w projekcie nastapi po zakonczeniu etapu rekrutaciji tj.:

= w przypadku | naboru — do 17.02.2014 r.,
= w przypadku Il naboru — do 02.04.2014 r.



— nie zamierzam prowadzi¢ takiej samej dziatalnosci gospodarczej jak cztonek rodziny (stosunek pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej bez ograniczeh a w linii bocznej do drugiego stopnia) pod tym samym adresem
z wykorzystaniem pomieszczen, w ktérych prowadzona jest ta dziatalnos¢ lub/i z wykorzystaniem ich wyposazenia,

— zapoznatem/am si¢ z treScig Regulaminu rekrutacji do projektu Rekiny biznesu i akceptuje jego warunki,

— dane zawarte w niniejszej ankiecie sg zgodne z prawda.

Pabianice, 20.01.2014 r. Anna Kowalska

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z p6zn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiat Pabianicki /
Powiatowy Urzad Pracy w Pabianicach dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu Rekiny
biznesu realizowanego w ramach Dziatania 6.2 PO KL — Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i sa-
mozatrudnienia.

Pabianice, 20.01.2014 r. Anna Kowalska

Miejscowos$c, data Czytelny podpis

Do niniejszej ankiety dotgczam nastepujace kserokopie dokumentéw:

Uwaga! Wszystkie zatgczniki nalezy ponumerowaé oraz potwierdzi¢ ich zgodnos$é z oryginatami (potwier-
dzenia dokonuje osobiscie kandydat, nie ma potrzeby dokonywania potwierdzenia przez instytucje sporzg-
dzajgce poszczegdlne dokumenty) w nastepujacy sposob:

Za zgodnos$¢ z oryginatem

data, czytelny podpis

1. Whniosek o skierowanie na szkolenie w ramach projektu Rekiny biznesu
2. Swiadectwo ukoriczenia szkoly zawodowej

3. Swiadectwo ukonczenia technikum

4. Zaswiadczenie o ukonczeniu w szkoleniu AP Edukacja

5. Swiadectwo pracy Fryzjerstwo damskie Nowak Beata

6. Wopis do ewidencji wtasnej dziatalnosci Salon Anna

7. Swiadectwo pracy Sklep ogélno przemystowy XYZ
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MARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do ankiety rekrutacyjnej

POWIATOWY URZAD PRACY
W PABIANICACH

UL. WARYNSKIEGO 11
95-200 PABIANICE

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
W RAMACH PROJEKTU
REKINY BIZNESU

Nr wniosku AR/....... /..../RB/2014

Data wptywu

Czytelny podpis osoby przyjmujacej dokument

wypetnia PUP

DANE WNIOSKODAWCY
Imie Anna
Nazwisko Kowalska
PESEL 52010105685 Nr telefonu 601-111-111
Adres e-mail a.kowalska@o2.pl

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Wakacy jna
Nr domu 45 Nrlokalu | oo
Miejscowosé Pabianice Kod pocztowy 95-200

W zwiagzku z zamiarem rozpoczecia wlasnej dziatalnosci gospodarczej i ubieganiem sie o wsparcie
finansowe na ten cel, wnosze o skierowanie na szkolenie ,,Wiasna firma” organizowane w ramach
projektu Rekiny biznesu.

Pabianice,20.01.2014 r. Anna Kowalska

Miejscowo$é, data Czytelny podpis

POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH
- ul. Waryniskiego 11, 95-200 Pabianice REKINY Dotacje na start

. Biuro projektu: pok. 309 (bud. A, Ill pietro) BIZNESU firmy dla osob 50+
www.puppabianice.pl | Tel. 42 22 54 268, e-mail: programy@puppabianice.pl T




