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Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1 | Tytut projektu MMSP-Mega Mocni-$Swiadomi Proekologiczni

2 | Nr projektu POKL.08.01.01-02-271/12
Priorytet, w ramach ktérego . .

3 realizowany jest projekt 8. Regionalne kadry gospodarki

4 DZ|a_+an|e, W _ramach_ktorego 8.1 Rozwaj pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie
realizowany jest projekt

5 Poddziatanie, w ramach ktérego 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i
realizowany jest projekt doradztwo dla przedsiebiorstw

(Czesc A formularza) Dane przedsiebiorstwa delegujacego pracownika do udziatu w projekcie:

Lp. | Nazwa Opis
Petna nazwa
przedsiebiorstwa ( zgodnie
1 .
z dokumentami
rejestrowymi CEIDG/KRS)
2 NIP
3 REGON
(]
c;, 4 | Branza budowlana O TAK O NIE
3
8 [0 Mikroprzedsiebiorstwo- przedsiebiorstwo zatrudniajace od
3 2 do 9 pracownikdw wiacznie, ktérego roczny obrot i/lub
= catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionéw EUR.
o [0 Mate przedsiebiorstwo - przedsiebiorstwo zatrudniajace od
: - s . s s -
; Iy A 10 do 49 pracownikow wiacznie, ktdrego roczny obrét i/lub
] ’
(=] 9 || WlEINe= e lC AT catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EUR.
[ Srednie przedsiebiorstwo - przedsiebiorstwo, ktére
zatrudnia od 50 do 249 pracownikédw wigcznie, i ktérego roczny
obrot nie przekracza 50 milionéw EUR a/lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.
6 Rodzaj dziatalnosci (kod
PKD)
7 Ulica
8 | Nr budynku 9 Nr lokalu
0 10 | Kod pocztowy/ Miejscowosc
2
$ | 11 |Obszar O Obszar miejski O oObszar wiejski
S
I}
9 | 12 |Wojewddztwo
3
2 | 13 |Powiat
[
(a]
14 | Gmina
15 | Telefon kontaktowy
16 | Adres poczty elektronicznej
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Oswiadczamze:

1. Zapoznatem/am i z Regulaminem Projektu ,MBP-Mega MocniSwiadomi
Proekologiczni” i potwierdzanmze Przedsibiorstwo zgodnie z Regulaminem Projektu jest
uprawnione do uczestnictwa w nim. Jedndnee akceptuje wszystkie warunki okiene
Regulaminem Projektu.

2. Zobowazuje s¢ do podpisania umowy szkoleniowe] oraz dostarczensyznaczonym
terminie wymaganych dokumentow.

3. Zostatem/am poinformowany/ae Projekt jest wspoifinansowany zZsodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spokgo, Program Operacyjny Kapitat
Ludzki.

4. Przedsibiorstwo prowadzi dziatal$é gospodarcz lub posiada jednosgkorganizacyjn
(siedzilz/oddziak/fili¢/delegatug) zlokalizowam na terenie wojewddztwa dolélgskiego w
brarzy budowlane;.

5. Uprzedzony/a o odpowiedziakom cywilnej (wynikapcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie éwiadczeé niezgodnych z praved niniejszym éwiadczam,ze ww. informacje $
zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowd¢ i data, PieeZ Przedsibiorstwa 1 podpis osoby upoivaonej
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(Czesc¢ B formularza) Dane pracownikow delegowanych na szkolenie:
Poniziszq tabele nalezy wypetnic dla kazdego delegowanego na szkolenie pracownika

kursu

Lp. | Nazwa Opis
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 |Ped O Kobieta O Mezczyzna
4 | PESEL
S| 5 |wiek
c
i 6 Zajmowane
S stanowisko
Q
3 7 | Forma zatrudnienia
c
g O podstawowe, gimnazjalne i nizsze
O Ponadgimnazjalne (osoby o wyksztatceniu $rednim lub zasadniczym
zawodowym)
8 | Wyksztatcenie O Pomaturalne (osoby posiadajace szkofe policealna, ale nie ukoriczyty
studiéw wyzszych)
O Wyzsze (osoby posiadajgce wyksztatcenie wyzsze - uzyskujgc tytut
licencjata / inzyniera / magistra lub doktora)
g | osEke O TAK O NIE
niepetnosprawna
10 | Ulica
11 | Nr domu/lokalu
12 | Miejscowosc¢
(]
3
3..°‘ 13 | Obszar O Obszar miejski O Obszar wiejski
[}
t
3 14 | Kod pocztowy
[}
e 15 | Wojewddztwo
(a]
16 | Powiat
17 | Telefon
18 | Adres (e-mail)
Prosze zaznaczy¢ X ( min. 2 kursy)
O Kurs kosztorysowania z wykorzystaniem narzedzi IT
g O Kurs projektowania z wykorzystaniem programu AutoCAD
© | g |Preferowanatematyka | [7 kyrs projektowania wnetrz z wykorzystaniem programu ArchiCAD
w kursu (do wyboru)
-g O Kurs Specjalista w zakresie odnawialnych zrédet energii i
: technologii w przedsiebiorstwach techniki sanitarnej, grzewczej i
'g klimatyzacji
g Prosze zaznaczy¢ X
:_E' O Tryb dzienny w dni robocze
20 Preferowany tryb

O Tryb wieczorowy w dni robocze

O Tryb weekendowy
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Uprzedzony/a o odpowiedzialéw cywilnej (wynikapcej z Kodeksu Cywilnego) za
skiadanie éwiadczeé niezgodnych z prawg niniejszym éwiadczam,ze dane zawarte w
Formularzu Zgtoszeniowynmgzgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Ja, nkej podpisany/ podpisandwiadczanze:

1. Gwiadczam,ze zgadzam sgiz zasadami udziatu w projekci®MM SP - Mega Mocni-
Swiadomi Proekologicznizawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z wyraoy jestem
uprawniony do uczestnictwa w nim. Jedndcze akceptuje warunki Regulaminu.

2. Zostalem/zostalam poinformowany/ae projekt jest wspoffinansowany przez bni
Europejsly w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Zostalem/zostatam poinformowany/age szkolenie mioe odbywé& sie w inngj
miejscowdci niz moje miejsce zamieszkania.

4. Wyrazam zgo@ na udziat w pogpowaniu rekrutacyjnym.

5. Zobowhzuje sg¢, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa niezwtoezmoinformug o
tym fakcie Organizatora Projektu.

6. Zostalem/zostatem poinformowany/ge ztazenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem ¢sido udzialu w Projekcie. Organizator 7eo
zaproponowainne szkolenie f@i na wskazane w formularzu szkolenie zabraknigsuie

7. Wyrazam zgod@ na przetwarzanie moich danych osobowych na pogrzekrutacji do
projektu MM SP-Mega MocniSwiadomi Proekologiczfij nr POKL.08.01.01-02-271/12 przez
Centrum Samoeginasci i Regionalizmu w towiczu.

Miejscowd¢ i data, podpis delegowanego pracownika (kan@ydat

Piecz¢ Przedssbiorstwa 1 podpis osoby upaimgonej



