WSPOLPRACU] Z NAMI

A Gidn BARR:

URZAD PRACY
PUP Skarzysko-Kamienna.

AGENCJA ROZWOJU REG!ONALNEGO
STARACHOWICE

ROZWIJA] SWOJA FIRME

Urzad Miasta Starostwo Powiatowe
Skarzysko-Kamienna w Skarzysku-Kamiennej

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu

Wypetnia PUP

Nr formularza zgtoszeniowego:

Data wplywu formularza zgtoszeniowego:

Podpis osoby przyjmujqgcej formularz
zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO UDZIAtU W KONKURSIE DLA OSOB PLANUJACYCH ZAtOZYC WtASNA FIRME
»POMYSt NA INNOWACYINY BIZNES”

Dane osobowe:

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy
Dane kontaktowe

e-mail

Il. Oswiadczenia:

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu dla oséb planujacych zatozyé wtasng
firme ,,Pomyst na innowacyjny biznes” oraz akceptuje warunki uczestnictwa zapisane w Regulaminie.

e Oswiadczam, ze (wfasciwe zaznacz x):
O jestem zarejestrowany/a jako bezrobotny/a w Miejskim/Powiatowym Urzedzie Pracy

O jestem absolwentem szkét Srednich i wyzszych tj. |, Il stopnia oraz jednolitych studiéw magisterskich
w okresie 48 miesiecy od dnia otrzymania dyplomu;

O studentem ostatniego roku studidw wyzszych tj. ostatniego roku studiow licencjackich lub
magisterskich.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Kryteriami w sprawie realizacji wnioskéw o przyznanie
dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Skarzysku-
Kamiennej z dnia 30.12.2014r.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udzielania przez Fundacje Agencja Rozwoju
Regionalnego w Starachowicach pozyczek w ramach programu ,Pierwszy biznes — wsparcie w starcie
1.

e Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku
z przeprowadzanym Konkursem (zgodnie z Ustawg z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

e Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz dane podane
W niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

Druk stworzony w oparciu o Zarzqdzenie Nr 18/2015 Dyrektora PUP w Skarzysku-Kamiennej z dnia 7 kwietnia 2015r.



Zataczniki potwierdzajace kwalifikowalnos¢ osoby do zgtoszenia udziatu w Konkursie:

O kserokopia dyplomu ukoriczenia szkoty $redniej lub wyzszej tj. |, Il stopnia lub jednolitych studiéw
magisterskich;

O zaswiadczenie o byciu studentem ostatniego roku studiéw wyzszych tj. ostatniego roku studiow
licencjackich lub magisterskich.

WYPELNIA PUP
POTWIERDZENIE KWALIFIKOWALNOSCI OSOBY DO ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA W KONKURSIE

1. Czy osoba jest zarejestrowana jako bezrobotna w urzedzie pracy z terenu wojewddztwa
Swietokrzyskiego na dzien sktadania formularza?

O TAK O NIE

2. Czy osoba jest absolwentem szkét srednich i wyzszych tj. I, Il stopnia oraz jednolitych studiéw
magisterskich w okresie 48 miesiecy od dnia otrzymania dyplomu;

O TAK O NIE

3. Czy osoba jest studentem ostatniego roku studidw wyzszych tj. ostatniego roku studiéw
licencjackich lub magisterskich.

O TAK O NIE

4. Osoba spetnia kryteria kwalifikowalnosci do uczestnictwa w Konkursie?

O TAK O NIE

(data i podpis pracownika PUP)



