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Formularz zgtoszeniowy uczestnika projektu
FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X"

DANE FIRMY DELEGUJACEJ UCZESTNIKA

Nazwa firmy

Nazwa firmy cd.

NIP
1) Oswiadczam, ze dane teleadresowe przedsiebiorstwa podane w formularzu zgtoszeniowym przedsigbiorstwa do projektu nie ulegty
zmianie.

Miejscowosc, data podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania przedsigbiorstwa

2) W przeciwnym przypadku prosimy o ponowne wypelnienie ponizszej czesci formularza.
TELEADRESOWE (SIEDZIBA FIRMY zgodnie z dokumentami rejestrowymi)

Miejscowosc¢

Ulica nr domu nr lokalu

Kod pocztowy Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

Telefon (wraz z numerem kierunkowym) Fax

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

obszar migjski Uwaga: Obszary wiejskie to tereny pofozone poza granicami administracyjnymi miast — obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska
(lezgca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.
obszar wiejski Dostep do danych z podziatem terytorialnym na stronie internetowej GUS: http:/www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa



http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa

DANE PRACOWNIKA DELEGOWANEGO DO UDZIALU W PROJEKCIE / WLASCICIELA-PRZEDSIEBIORCY

*) w przypadku wiekszej liczby zgtaszanych 0sdb prosze wypetni¢ ponownie te strone formularza

Imie (imiona)

Nazwisko PESEL

Data urodzenia (dzien/miesiac/rok) Miejsce urodzenia - miejscowos¢

Lat/a
Wiek Pte¢ (Kobieta/Mezczyzna)

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Miejscowosé

Ulica nr domu nr lokalu

Kod pocztowy Poczta Gmina

Powiat Wojewddztwo

Telefon stacjonarny (wraz z numerem kierunkowym) Telefon komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

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

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)
samozatrudniony (osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, nie zatrudniajgca pracownikdw na podstawie umowy o prace)

pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace pracownik zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej
wiasciciel petniacy funkcje kierownicze wiasciciel nie petniacy funkcji kierowniczych

wspolnik, udziatowiec prowadzacy regularng dziatalnos¢ wspolnik, udziatowiec nie prowadzacy regularnej dziatalnosci
w przedsiebiorstwie i czerpiacy z tego tytutu korzysci finansowe w przedsigbiorstwie

Poziom wyksztatcenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy)

brak podstawowe gimnazjalne zasadnicze zawodowe $rednie zawodowe (technik)
Srednie omaturalne wyzsze zawodowe (lic., inz. lub wyzsze magisterskie (mgr lub wyzszy stopien lub tytut
ogolnoksztatcace P réwnorzedne) réwnorzedne) naukowy (dr, prof.)

Zajmowane stanowisko w firmie

L.p. Data szkolenia Miejsce Tytut

Oswiadczam, ze:
® Dane przedstawione w niniejszym formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

®  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i obstugi Projektu ,Z wiekiem na plus — szkolenia dla
przedsigbiorstw” zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm.

Miejscowo$é, data podpis osoby delegowanej do udziatu w projekcie podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania przedsigbiorstwa

Pieczatka przedsigbiorstwa


http://www.stat.gov.pl/broker/access/index.jspa

