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WOJEWODZKI URZAD PRACY empl k business

W KIELCACH

Data/godzina wptywu dokumentu do Projektodawcy
(wypetnia Projektodawca)

Podpis osoby rejestrujacej (wypetnia Projektodawca)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO UDZIALU W PROJEKCIE SZKOLENIOWYM NR: POKL.08.01.01-26-192/13
pt. ,,Wzmocnienie potencjatu firm wojewodztwa swigtokrzyskiego poprzez szkolenia jezykowe”

I. Informacje o przedsiebiorstwie zglaszajacym sie¢ do udzialu w projekcie:

Pelna nazwa przedsigbiorstwa
podana w dokumencie rejestrowym

Adres siedziby

Adres biura, filii, oddziatu na terenie wojewddztwa
swigtokrzyskiego, jesli inny niz siedziby

REGON

NIP

Numer PKD

Przedsigbiorstwo dziata w branzy ustugowe;j TAK/NIE*

Telefon kontaktowy

Faks

Adres e-mail

Osoba do kontaktu
(wraz z danymi do kontaktu)

* Zaznaczy¢ whasciwe

I1. Oswiadczenia
a) Oswiadczam, ze (pelna nazwa przedsigbiorstwa):

jest (zaznaczyé wiasciwe):
LI Mikro przedsiebiorstwem
[J Matym przedsigbiorstwem
O Srednim przedsigbiorstwem

w rozumieniu ,,Rozporzadzenia Komisji Europejskiej (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznajacego

niektoére rodzaje pomocy za zgodne ze wspolnotowym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu”.

b) Oéwiadczam, ze zostalem poinformowany o wspotfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
C) Zobowigzuje sie do podpisania umowy szkoleniowe]j wraz z zalgcznikami.

UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

**

** %

* g%

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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d) Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie podanych danych przez Learning Systems Poland S.A.
zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz.
926 z pézn. zm.) w celach zwiazanych z realizacja projektu: Wzmocnienie potencjatu firm wojewddztwa

Swigtokrzyskiego poprzez szkolenia jezykowe.

e) Mam $wiadomos$¢, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego do projektu nie oznacza zakwalifikowania do
udziatu w projekcie.
f) Os$wiadczam, ze dane zwarte w formularzu sg zgodne z prawda.

I11. Sposrod mozliwych trybéw realizacji zaje¢ wybieram:

[ - Tryb dzienny w dni robocze (szkolenia catodzienne w dni robocze od godziny 8 lub 9);
1 - Tryb wieczorowy w dni robocze (szkolenia po godzinie 16 w dni robocze);
[ - Tryb weekendowy (szkolenia catodzienne w dni wolne od pracy od godziny 8 lub 9).

IV. Zglaszam nastepujace osoby do udzialu w szkoleniach:

Wyksztalcenie
i aisko L e
Wyzsze)
1. TAK/NIE
2. TAK/NIE
3. TAK/NIE
4. TAK/NIE
5. TAK/NIE
6. TAK/NIE
7. TAK/NIE
8. TAK/NIE
9. TAK/NIE
10. TAK/NIE

* Zaznaczy¢ wlasciwe

Miejscowosc, data

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJINOSCI

Podpis osoby upowaznionej

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

**

** %

* g%

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego




