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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI (z wyjatkiem adresu poczty elektronicznej)
POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"

DANE FIRMY ZGLASZAJACEJ PRACOWNIKA / PRZEDSIEBIORCE DO UDZIALU W SZKOLENIU

PODSTAWOWE

Nazwa firmy

Nazwa firmy cd.

NIP

Regon

TELEADRESOWE (SIEDZIBA FIRMY zgodnie z dokumentami rejestrowymi)

Miejscowos¢

Ulica

nr domu

Kod pocztow Poczta

nr lokalu

Powiat

Wojewddztwo

Telefon (jesli stacjonarny, poda¢ nr kierunkowy)

Fax

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

samozatrudniony
mikroprzedsigbiorstwo
mate przedsigbiorstwo

Srednie przedsiebiorstwo

Oswiadczam, ze:

Przedsiebiorstwo nalezy do kategorii (patrz: Regulamin, pkt.2.5)

Sektor dziatalnosci wedtug PKD:

|:| 1. zostatem poinformowany, iz przedsiebiorstwo ubiega sie o pomoc de minimis.

2. przedsigbiorstwo ma obowigzek sktadania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowosci.
TAK
* W przypadku, gdy przedsiebiorstwo jest zobowigzane do skfadania sprawozdania finansowego (odp. TAK),

‘NIE

ma obowiazek przekazac¢ Beneficjentowi poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem
kopie sprawozdania finansowego za 3 ostatnie zamkniete lata obrotowe.

|:| 3. przedsigbiorstwo nie znajduje sie w trudnej sytuacji w rozumieniu pkt 9-11 Wytycznych wspdlnotowych
dot. pomocy panstwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. WE C 244

2 1.10.2004, z pézn. zm.).

|:| 4. na przedsiebiorstwie nie cigZzy obowigzek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji

Europejskiej.

Dane przedstawione w niniejszej karcie zgloszeniowej odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

Pieczatka przedsiebiorstwa Migjscowosc¢ , data

Imie i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania przedsiebiorstwa

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




DANE PRACOWNIKA LUB PRZEDSIEBIORCY ZGLASZANEGO DO UDZIALU W PROJEKCIE
*) w przypadku wiekszej liczby zgtaszanych oséb prosze wypetni¢ ponownie te strone formularza przez kazdego uczestnika
PODSTAWOWE

Imie (imiona)

Nazwisko PESEL

Data urodzenia (dzien/miesigc/rok) Miejsce urodzenia - miejscowos¢ Wojewddztwo

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Miejscowos¢

Ulica nr domu nr lokalu
Kod pocztow Poczta

Powiat W ojewddztwo

Telefon stacjonarny (wraz z numerem kierunkowym) Tele;on komc’)rkow;/

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Uwaga: Obszary wiejskie to tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin
wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.

Dostep do  danych z  podziatem  terytorialnym na  stronie internetowej  GUS:
http://'www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa

obszar miejski

obszar wiejski

Status w firmie (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

Wiasciciel petniacy funkcje kierownicza

Pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace

Wspdlnik, w tym partner prowadzacy regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcy z niego korzysci finansowe

Inny
Poziom wyksztatcenia (prosze zaznaczyc¢ wtasciwy)
niepeine podstawowe gimnazjalne zasadnicze zawodowe $rednie zawodowe (technik)
podstawowe
Srednie wyzsze zawodowe (lic., wyzsze magisterskie wyzszy stopien lub tytut naukowy

pomaturalne

|| ogdlnoksztatcgce inZ. lub réwnorzedne) (mgr lub réwnorzedne) (dr, prof.)

Miejsce wykonywania pracy (pefny adres zaktadu pracy wraz z wojewddztwem)

Ulica nr domu nr lokalu
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
Zaznaczy¢ X

. Tytut szkolenia
tylko jeden temat

Kurs operatora koparko — tadowarki, fadowarki jednonaczyniowej

Kurs operatora koparki jednonaczyniowe;j

Kurs operatora zageszczarki i ubijarki wibracyjnej

U 0O

Kurs operatora wozka jezdniowego

Miejsce szkolenia Data wybranego szkolenia




Oswiadczam, ze:

®  Nie posiadam kwalifikacji do obstugi maszyn i urzadzen budowlanych — oswiadczenie dot. osoby zgtaszajacej sie do udziatu w szkoleniu

Dane przedstawione w niniejszej karcie zgloszeniowej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji, realizacji oraz monitoringu i ewaluaciji

Projektu ,,Szkolenia zawodowe dla branzy budowlanej” nr POKL.8.1.1/1/12 zgodnie
z Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm.

Miejscowos¢, data

pieczatka Przedsiebiorstwa podpis Osoby kierowanej na szkolenie podpis Pracodawcy



