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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


4                                4

Projekt „ASPEKTY PRAWNO-FINANSOWE W ZARZĄDZANIU FIRMĄ” realizowany w województwie mazowieckim,

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, 
Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.

Nr projektu: POKL.08.01.01-14-582/10-00

UWAGA! 
Prosimy o wypełnienie wszystkich białych pól formularza DRUKOWANYMI LITERAMI

I. PRZEDSIĘBIORSTWA:

	1. Nazwa przedsiębiorstwa:
	

	2. NIP:
	
	3. REGON:
	

	4. Typ przedsiębiorstwa (status prawny):
	
	5. Polska Klasyfikacja Działalności (PKD):
	

	6. Wielkość przedsiębiorstw:

(zaznacz X)


	( 

Samozatrudniony

z przedsiębiorstwa
□ mikro

□ małego

□ średniego

( dużego

	( mikro

Mikroprzedsiębiorstwo- zatrudnia mniej niż 10 pracowników, jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 mln EUR;


	( małe

Małe przedsiębiorstwo- zatrudnia mniej niż 50 pracowników, jego roczny obrót lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 mln EUR;

	( średnie

Średnie przedsiębiorstwo- zatrudnia mniej niż 250 pracowników, jego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR. a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR;


	( duże
Duże przedsiębiorstwo- przedsiębiorstwo niekwalifikujące się do z żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw.


	7. Typ przedsiębiorstwa (zaznacz X):
	□ Niezależne

	□ Partnerskie
	□ Związane

	8. Przedsiębiorstwo posiada na terenie woj. mazowieckiego (zaznacz X):
	□ siedzibę
	□ oddział 
	□ filię
	□ inną prawnie wyodrębnioną jednostkę

	9. Dokładny adres:
	Ulica:
	Nr budynku:
	Nr lokalu:

	10. Miejscowość:
	
	11. Kod pocztowy:
	

	12. Obszar 

(zaznacz X):
	Miejski: □
	Wiejski: □

	13. Województwo:
	
	14. Powiat:
	

	15. Telefon kontaktowy/Fax.:
	
	16. Adres e-mail przedsiębiorstwa:
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia:
	Szkolenie ogólne

	Data rozpoczęcia udziału w Projekcie:
	
	Data zakończenia udziału w Projekcie:
	

	Czy wsparciem zostali objęci Pracownicy instytucji:
	Nie 

Tak- zgodnie z tabelą Dane Uczestników Projektu
	17. Liczba osób zgłaszanych do udziału w szkoleniach w ramach instytucji:
	


Do kontaktu z Projektodawcą upoważniony/a jest:

	Imię i nazwisko:
	

	Stanowisko:
	

	Adres e-mail:
	
	Telefon:
	


II. DANE PRACOWNIKÓW DELEGOWANYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE:
 UWAGA! Każda zgłaszana osoba może wziąć udział tylko w 1 z proponowanych w projekcie szkoleń.; 
UWAGA! W szkoleniach mogą brać udział pracownicy/e zatrudnieni wyłącznie na podstawie Kodeksu Pracy(umowa o pracę, powołania, mianowania, wyboru, spółdzielcza umowa o pracę- patrz Regulamin) a także osoby samozatrudnione z mikro przedsiębiorstw)

	Lp
	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:

UWAGA! (Wpisać nazwę oraz zaznaczyć „X” obszar zagadnień, którym na danym stanowisku posługuje się pracownik) 
	Forma zatrudnienia:
	Adres e-mail i Telefon kontaktowy:

	1. 
	
	……………………………

/nazwa stanowiska/

Obszar zagadnień (zaznacz):
□ prawny

□ finansowy
	
	

	2.
	
	……………………………
/nazwa stanowiska/

Obszar zagadnień (zaznacz):
□ prawny

□ finansowy
	
	

	3.
	
	……………………………

/nazwa stanowiska/

Obszar zagadnień (zaznacz):
□ prawny

□ finansowy
	
	


III. SZKOLENIE, NA KTÓRE ZOSTANĄ ODDELEGOWANI PRACOWNICY/ PRACOWNICE:
	Lp
	Imię i nazwisko pracownika:
	Nazwa szkolenia:
	Data szkolenia

Cena szkolenia


	1.
	
	
	………/……/………

…………………… zł

	2.
	
	
	………/……/………

…………………… zł

	3.
	
	
	………/……/………

…………………… zł

	
	
	Razem:
	…………………… zł


Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

1. Wraz z Formularzem Zgłoszeniowym należy dostarczyć:

- Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na cele realizacji Projektu- oddrukowane i podpisane z osobna przez każdego z Pracowników zgłaszanych na szkolenie (dostępne na stronie www.orylion.pl),
2. Z uwagi na ograniczoną ilość miejsc o przyjęciu na szkolenie decyduje kolejność zgłoszeń.

3. Zobowiązuję się w przypadku przyjęcia na szkolenie do wypełnienia, podpisania i dostarczenia do Biura Projektu Fundacji oryginału umowy szkoleniowej wraz z niezbędnymi załącznikami wskazanymi w Regulaminie Projektu (wzory dokumentów na stronie www.orylion.pl).

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z realizacją, monitoringiem i ewaluacją projektu w ramach którego realizowane jest szkolenie.

5. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

6. Płatność za szkolenie należy uiścić po zakwalifikowaniu Uczestników do Projektu i podpisaniu Umowy szkoleniowej( szczegółowe informacje-Regulamin oraz Umowa Szkoleniowa)

Ze względu na fakt, iż od 31.12.2008 udzielana pomoc publiczna musi spełniać warunek zachęty w przypadku, gdy zgłaszającym jest duże przedsiębiorstwo prosimy o złożenie następującego oświadczenia (dotyczy dużych przedsiębiorstw).

Niniejszym oświadczamy, że (proszę zaznaczyć właściwe):

□ dzięki uzyskaniu wsparcia rozmiar szkoleń realizowanych przez nasze przedsiębiorstwo zostanie znacząco zwiększony

□ zasięg szkoleń realizowanych przez nasze przedsiębiorstwo zostanie znacząco zwiększony

□ całkowita kwota  wydana przez nasze przedsiębiorstwo na szkolenia zostanie znacząco zwiększona

□ nastąpi znaczne przyspieszenie realizacji szkoleń.
……………………………………………….                      ……………………………………………………..

data




Pieczęć firmowa i podpis osoby 




upoważnionej do reprezentowania Przedsiębiorstwa

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

UWAGA! Oświadczenie należy oddrukować i wypełnić z osobna dla każdego delegowanego pracownika

W związku z przystąpieniem do Projektu „ASPEKTY PRAWNO- FINANSOWE W ZARZĄDZANIU FIRMĄ” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju

Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą: ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia,

realizacji projektu „ASPEKTY PRAWNO-FINANSOWE W ZARZĄDZANIU FIRMĄ”; ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „ASPEKTY PRAWNO-FINANSOWE W ZARZĄDZANIU FIRMĄ”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości zakwalifikowania na szkolenia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…………………………………….



            ……………………………………
data






                    Czytelny podpis 

Uczestnika/czki Projektu
Formularz prosimy wysłać na adres: �HYPERLINK "mailto:biuro@orylion.pl"�biuro@orylion.pl�; fax.: 81 532 62 06, oryginały przesłać pocztą lub dostarczyć w dniu rozpoczęcia szkolenia.


� Definicje typów przedsiębiorstw dostępne na stronie � HYPERLINK "http://www.orylion.pl" �www.orylion.pl� / zakładka Projekty UE oraz wyjaśnienie w załączniku pt” Określenie przynależności do danej kategorii przedsiębiorstwa”


� Mikro i małe przedsiębiorstwa- 138,53 zł, VAT zw. za jednego uczestnika szkolenia


Średnie przedsiębiorstwo- 207,80 zł, VAT zw. za jednego uczestnika szkolenia


Duże przedsiębiorstwo- 277,07 zł+ 23%  VAT= 340, 80 ZŁ brutto za jednego uczestnika
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[image: image1.jpg]Projekt  „ASPEKTY PRAWNO-FINANSOWE W ZARZĄDZANIU FIRMĄ”,
realizowany w ramach Poddziałania 8.1.1.Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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