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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz zgłoszenia uczestnictwa 
w projekcie „Kuchnia przyszłości” nr WND-POKL.08.01.01-04-167/09
I. Dane przedsiębiorstwa
	Nazwa firmy
	     

	NIP
	   -   -  -  
	Regon
	     

	Nazwa rejestru
	     
	Numer w rejestrze
	     

	Kategoria Przedsiębiorstwa 
	   małe    średnie

	Województwo
	     
	Nr faksu
	     

	Miejscowość
	     
	Kod pocztowy
	     

	Ulica
	     
	Nr domu / lokalu
	     

	Nr telefonu
	     
	E-mail
	     

	Osoby uprawnione do reprezentowania przedsiębiorstwa (w celu podpisania umowy szkoleniowej)

	Nazwisko
	     
	     

	Imię
	     
	     

	Stanowisko
	     
	     

	Osoba do kontaktów

	Nazwisko
	     
	Nr telefonu
	     

	Imię
	     
	E-mail
	     

	
	
	Nr faksu
	     


Kategorie przedsiębiorstwa wg definicji MSP

Zgodnie z rozporządzeniem Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008r. opublikowany w Dzienniku Urzędowym 
Unii Europejskiej L 214/3 (weszło w życie 1 stycznia 2009r.) przyjęto następujące definicje przedsiębiorstw:
Mikroprzedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające do 9 pracowników włącznie i którego roczny obrót 
i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające do 49 pracowników włącznie i którego roczny obrót 
i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo – jest to przedsiębiorstwo zatrudniające do 249 pracowników włącznie i którego roczny obrót 
nie przekracza 50 milionów EUR i/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów EUR.

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola i weryfikację wielkości Państwa przedsiębiorstwa w przypadku, 
jeśli  spełnione są warunki jednej z poniższych definicji
   Przedsiębiorstwo partnerskie – partnerskim – posiada 25-50% udziałów innego przedsiębiorstwa lub inny podmiot dysponuje 25-50% udziałów Państwa firmy
   Przedsiębiorstwo związane związanym – posiada powyżej 50% udziałów innego przedsiębiorstwa lub inny podmiot dysponuje powyżej 50% udziałów Państwa firmy
Źródło informacji o projekcie: 

   ogłoszenie w prasie,    komunikat radiowy,    strona internetowa,    informacja przesłana mailem, 
   zaproszenie wysłane pocztą,    ulotka,    telefon,    inne:      
II. Dane uczestników (łączna liczba)      
	Nazwisko
	     
	Imię
	     

	PESEL
	     
	NIP
	   -   -  -  

	Stanowisko
	     
	Wiek
	     

	Adres  zameldowania
	Województwo
	     

	Miejscowość
	     
	Kod pocztowy
	     

	Ulica
	     
	Nr domu/lokalu
	      /      

	Telefon
	     
	E-mail
	     

	Adres do kontaktu (jeżeli inny niż zameldowania)
	Województwo
	     

	Miejscowość
	     
	Kod pocztowy
	     

	Ulica
	     
	Nr domu/lokalu
	      /      

	   Gmina wiejska
	   Miasto do 25 tys. mieszkańców

	   Gmina wiejsko-miejska
	   Miasto pow. 25 tys. mieszkańców

	Wykształcenie:  wyższe,     pomaturalne,     ponad gimnazjalne,     gimnazjalne,     podstawowe,    brak

	Miejsce zatrudnienia:   przedsiębiorca – osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą,  
  mikro przedsiębiorstwo,   małe przedsiębiorstwo,   średnie przedsiębiorstwo

	Forma zatrudnienia: 
  pracownik,    przedsiębiorca
	Czy opiekujesz się nad dzieckiem do lat 7-miu 
lub osobą zależną?     tak,    nie


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszej formularzu zgłoszeniowym 
są zgodne z prawdą i jako Przedsiębiorca spełniam kryteria kwalifikowalności. Równocześnie oświadczam, 
że zapoznałem się z regulaminem projektu stanowiącym załącznik nr 1 do umowy o dofinansowanie, 
akceptuję jego postanowienia i deklaruję udział w Projekcie.
	Deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie „Kuchnia przyszłości” i oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności udziału opisane w regulaminie


	…………………………………………………………………………………..

data i podpis pracownika kierowanego na szkolenie


	……………………………….………………………………….………………

miejscowość, data, pieczęć firmy
	…………………………………………………………………………………..

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
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BIURO PROJEKTU: ul. Fredry 1, 85-057 Bydgoszcz, tel./fax 52 321 21 21, email: szkolenia@dolcevita.in
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