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Formularz rekrutacyjny
w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020

Os$ Priorytetowa 6
RYNEK PRACY
Dziatanie 6.3
Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢
Poddziatanie 6.3.1
Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢

Projekt ,Badz przedsiebiorczy w subregionie koniskim” nr RPWP.06.03.01-30-0034/15 wspotfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez TEB Edukacja sp. z 0.0., na podstawie Umowy nr
RPWP.06.03.01-30-0034/15-00 zawartej z Zarzadem Wojewddztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

(wypetnia Beneficjent)
Data i godzina wptywu Formularza do biura projektu ........cccceeeveiveeeiienennas (Yoo [ o] [y
Numer ewidencyjny ......c.cceceeeevenerennen

I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Seria i nr dowodu osobistego:

Organ wydajacy dowaéd osobisty:

PESEL:

NIP:

Adres ) Ulica:

zamieszkania: Nr domu:
Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Gmina: Miejska Miejsko-wiejska Wiejska
Powiat:
Wojewoddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

WYKSZTALCENIE O szkota podstawowa i nizsze O gimnazjum

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres
ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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(zaznaczy¢ ukoriczonq szkofe) O zasadnicza szkota zawodowa 0 liceum
0 technikum O szkota policealna
o studia wyzsze | stopnia O studia wyzsze |l stopnia

Il. Aktualny status zawodowy potencjalnego Uczestnika projektu

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,x”):

O tak

1 Jestem osobg bezrobotneg2 powyzej 29 roku zycia, .
O nie
. 3 .. . .4 o tak

2 Jestem osobg bierng zawodowo™ powyzej 29 roku zycia’, .
O nie

3 Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:

S o tak

e osoby dtugotrwale bezrobotne’, .
0 nie
. o O tak

e osoby w wieku 50 lat i wiecej, .
O nie
. o tak

¢ kobiety, .
O nie
. .6 O tak

e o0soby z niepetnosprawnosciami .
O nie
. T O tak

e osoby o niskich kwalifikacjach .
O nie

’0Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi
sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie
uwzglednia studentow studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), sa rowniez osobami bezrobotnymi w
rozumieniu Wytycznych;
*0soby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sa bezrobotne). Studenci studiow
stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za
bierne zawodowo, chyba ze s3 zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace
dziatalno$é na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnosé) nie sg uznawane za bierne
zawodowo.
*Wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie — tj. od dnia 30 urodzin.
*0Osoby dtugotrwale bezrobotne - definicja pojecia , dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:

-mtodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),

-dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
Wiek Uczestnikdw projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
®0soby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.)
’Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajace wyksztatcenie do ISCED 3 wiacznie, zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacja Standardéw
Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO), tj. wyksztatcenie maksymalnie srednie.
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lll. Krétki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej:
Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej
L L. [ ] produkcja [ ] ustugi
Rodzaj dziatalnosci: .
[ ] handel [ ] e-biznes
Branza
(prosze podac PKD)
Czy planowana dziatalno$¢ gospodarcza | [_| TAK
prowadzona bedzie w sektorze LI NIE
Odnawialnych Zrédet Energii (OZE)?
Czy planowana dziatalnos¢ gospodarcza
prowadzona bedzie w branzach [ ] TAK
zidentyfikowanych jako branze L INIE
0 najwiekszym potencjale rozwojowym
i/lub branzach strategicznych dla
danego regionu (w ramach smart
specialisation)?
Lokalizacja planowanej dziatalnosci L] m. Konin [] m. Koto [| m. Turek
gospodarczej ] Kaz.imierz Biskupi ] Babia[( []Brudzew
. . . ] Golina ] chodéw [] Dobra
(miejsce zarejestrowania) [] Grodziec [ Dabie [ Kaweczyn
[] Kleczew [] Grzegorzew [] Malanéw
[] Kramsk [] ktodawa [] Przykona
] Krzyméw [] Koscielec [] Tuliszkéw
] Rychwat [] olszéwka ] wiadystawoéw
[ ] Rzgéw [] osiek Maty
[] skulsk [1 Przedecz
[] sompolno
p
|:| Stare Miasto
] Slesin
] wierzbinek
] wilczyn
[] zadne z powyzszych

Pomyst na dziatalno$¢ gospodarcza-
uzasadnienie realnosci uruchomienia i
prowadzenia dziatalnosci, w tym przy
wsparciu w ramach projektu

Zakres dziatalnosci

(czym bedzie zajmowata sie firma),
Obszar dziatalnosci

(miasto, powiat, wojewddztwo)

Charakterystyka produktéw/ustug

Cechy wyrdzniajace dla produktu lub
ustugi

Uzasadnienie wyboru branzy

Charakterystyka potencjalnych
klientéw/odbiorcéw/kontrahentéw

Charakterystyka konkurencji
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11. | Posiadane zasoby, ktére bedg
wykorzystane w dziatalnosci
gospodarczej
(np. lokal, samochdd, komputer itp.)
12. | Czy Kandydat zatrudnieni pracownika
na podstawie umowy o prace zgodnie z |:| TAK
przepisami Kodeksu Pracy w ciggu 12 [ NIE
miesiecy od zarejestrowania
dziatalnosci?
13. | Planowany koszt przedsiewziecia
14. | Przeznaczenie wydatkow 1.
inwestycyjnych z podaniem 2.
szacunkowej wartosci B e ——
15. | Planowane wnioskowana kwota dotacji
Il. Alternatywy
1. Czy bez otrzymania wsparcia |:| nie
finansowego Kandydat uruchomi |:| tak, posiadam srodki w wysokosci ................. , ktére chce
samodzielnie dziatalnos¢ gospodarczg? | przeznaczy¢é na otworzenie dziatalnosci gospodarczej jednak bez
wsparcia ze srodkéw projektu nie otworze dziatalnosci gospodarczej
[] érodki nie beda potrzebne
2. | Stopien przygotowania inwestycji do |:| mam tylko pomyst bez szczegétowego doprecyzowania

realizacji

[ ] mam pomyst, ktéry juz jest doprecyzowany i podjatem/ podjetam
kroki, zeby go realizowa¢

JAKIE? oottt

|:| pomyst juz byt realizowany, ale zrezygnowatem/ zrezygnowatam
DIACZEEO? vttt

Potencjat i doswiadczenia

Woyksztatcenie, kursy i szkolenia
(nalezy podac lata nauki, szkote oraz
kierunek lub ewentualne kwalifikacje
zdobyte podczas szkoleri. Nalezy
zaznaczyc, wyksztatcenie/ kursy zgodne
z kierunkiem planowanej dziatalnosci
gospodarczej)

Posiadane doswiadczenie zawodowe
(nalezy opisac przebieg doswiadczenia
zawodowego ze wskazaniem miejsca
pracy, rodzaju umowy, okresu
zatrudnienia, zajmowanego stanowiska
i zakresu obowigzkow)

Inne kwalifikacje i kompetencje, ktére
beda przydatne w prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej

Posiadam udokumentowang wiedze z
zakresu podstaw prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

[ ]7AK
[ INIE
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IV. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze
zm.) przez Beneficjenta do celéow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a
takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkdw wobec Instytucji Zarzadzajacej WRPO 2014+
wynikajgcych z umowy nr RPWP.06.03.01-30-0034/15-00

Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 (podanie nieprawdy lub
zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w
niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/-am karany/-a za
przestepstwa popetnione umyslnie Scigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione umyslinie oraz nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w Krajowym Rejestrze Sgdowym, Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub prowadzitem/-am dziatalno$¢ na podstawie odrebnych przepiséw (w
tym m.in. dziatalno$¢ adwokacka, komorniczg lub o$wiatowg) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkdw publicznych, w tym zwtaszcza ze sSrodkdw Funduszu Pracy,
PFRON oraz $rodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i WRPO 2014+, przeznaczonych na pokrycie tych samych
wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi
wktadu wtasnego w innych projektach;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r., poz. 149 ze zm.);

Data i czytelny podpis
Oswiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona zarejestrowana na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego i planuje prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg minimum przez 12 m-cy od dnia jej rozpoczecia;;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach uméw cywilnoprawnych) z Beneficjentem
(Projektodawcg) oraz nie tgczy mnie i nie taczyt z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem uczestniczacym w procesie
rekrutacji i oceny biznesplandw: zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub zwigzek z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowy cywilnoprawne) wykonawca w ramach
projektu oraz w stosunku pracy z Samorzagdem Wojewddztwa Wielkopolskiego;

Data i czytelny podpis
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Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,ufp”) (Dz. U.z 2013 r., poz. 885 ze zm.). Jednocze$nie
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikdw i akceptuje jego warunki;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu
rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze po rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam® zarejestrowac sie jako ptatnik podatku
VAT;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
O w ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat budzetowych, nie otrzymatem/-am
pomocy de minimis lub
O w ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwdch poprzedzajgcych go lat budzetowych, otrzymatem/-am pomoc de
MiNiMis W WYSOKOSCI ..c.vuveeeeerrie e 9

Data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie figuruje w ewidencji ptatnikdw sktadek ubezpieczeniowych KRUS (o$wiadczenie dotyczy osdb biernych
zawodowo)

Data i czytelny podpis

IV. Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

Kandydat spetnia/nie spefnia10 wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)
Jesli nie spetnia, nalezy uzasadnic:

8 np: 21 2

Niepotrzebne skresli¢
° Nalezy zataczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
1% Niepotrzebne skregli¢
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Zatgcznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
dot. przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pt.: ,,BadZ przedsiebiorczy w subregionie konifnskim” nr RPWP.06.03.01-30-0034/15
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1.

Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO — Marszatek Wojewddztwa
Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych - Minister Infrastruktury i Rozwoju, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z péZn. zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla
realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej.

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia 1304/2013;

c) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego szczegotowe
przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do
wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz.
Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu nr RPWP.06.03.01-30-0034/15 ,Bad:z
przedsiebiorczy w subregionie koninskim”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu isprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad Wojewddztwa Wielkopolskiego
reprezentowany przez Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego (DEFS) Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 18, 61-713 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt — TEB
Edukacja sp. z 0.0., al. Niepodlegtosci 2, 61-874 Poznan oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji
Projektu -brak. Moje dane osobowe moga zostaé przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku

pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

11 . . - . . .
Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaty wprowadzone kryteria wyboru dotyczace
efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej.

7
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Zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

JaNIZEj POdPISANY/A e e e e be e beeae s e e re e be e s aeeraeraenreas
(imie i nazwisko)

ZaMIESZKAMY/@ et et st et e te e e abe e etee e eeaeeentes ,
(adres zamieszkania)

PESEL e

Seria i numer dowodu 0SODISTEEO ...........cooiiiiiiiiiiiii e

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg OSWIADCZAM, ze:
Zgodnie z zapisami art. 25 Kodeksu Cywilnego zamieszkuje

W POWIECIE: cuvireriiieiieriecereeeessesirrneeeeeeeeesnnes ,
MIEJSCOWOSE: ..ottt e e ,

NEAOMU: ot ,

Data i podpis Kandydata do projektu
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Zatgcznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej

JaNIZej POdPISANY/A e st s he et e e te e e eae e saeenaes

ZaMIESZKAMY/@ ettt b e st b e ae e e abe e etee e eeaeeentes ,

PESEL e e

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda, OSWIADCZAM, e jestem osoba
bezrobotnal12 niezarejestrowang we witasciwym Powiatowym Urzedzie Pracy.

Okres pozostawania bez zatrudnienia(wfasciwe zaznaczy¢):

|:| ponizej 12 miesiecy
|:| 12 miesiecy i wiecej

Data i podpis Kandydata do projektu

12 Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi
sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie
uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja swiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi w
rozumieniu Wytycznych.



