PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

„Człowiek – najlepsza inwestycja”
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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY PRZEDSIĘBIORSTWA  

„Fundament sukcesu”

województwo świętokrzyskie

Data rozpoczęcia udziału w projekcie:_  _ / _  _ / _  _  _  _

	I. Dane podstawowe


Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...

NIP zakładu pracy: …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

REGON: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

Ulica:……………………………………………………………………………………………………………................................................................................

Nr domu:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................

Nr lokalu:……………………………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………….……

Nazwa miejscowości: …………………………………………………………………………………………………………………….…………………..………………………

Kod pocztowy:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fax: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Osoba kontaktowa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	II. Wielkość przedsiębiorstwa (proszę zaznaczyć X właściwe)


	
	Mikroprzedsiębiorstwo (do 9 pracowników)
	□
	

	
	Małe przedsiębiorstwo (od 10 do 49 pracowników)
	□
	

	
	Średnie przedsiębiorstwo (od 59 do 249 pracowników)
	□
	

	
	Duże przedsiębiorstwo (powyżej 250 pracowników)
	□
	

	III. Dane osoby/osób delegowanej/ych na szkolenia w ramach projektu 


	Imię i nazwisko:
	

	Imię i nazwisko:
	

	Imię i nazwisko:
	

	Imię i nazwisko:
	


W przypadku takiej konieczności proszę dodać kolejne wiersze.

	IV. Oświadczenia


Oświadczam, że przedsiębiorstwo działa w branży budowlanej w województwie świętokrzyskim. 

………………………………………………….……………………………………………………………

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem projektu oraz że zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień.

………………………………………………….……………………………………………………………

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa

Oświadczam, że pouczono mnie o odpowiedzialności , o której mowa w pkt. 3.6 Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w Programie Operacyjnym Kapitał Ludzki, tj. o obowiązku złożenia zgodnych z prawdą oświadczeń pod rygorem zwrotu pełnych kosztów szkolenia”.

………………………………………………….……………………………………………………………

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstwa

Oświadczam, iż na dzień podpisania niniejszego zgłoszenia osoba/y wymieniona/e w pkt. III jest pracownikiem lub właścicielem firmy wskazanej w pkt. I.

………………………………………………….……………………………………………………………

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorstw
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