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Projekt ,,Nasza przyszto$¢” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Formularz zgtoszeniowy do projektu

Data wptywu
formularza

Podpis osoby przyjmujacej
- r. | formularz

Tytut projektu

»Nasza przysztosc”

Nr projektu

POKL.08.01.01-14-077/12

Czes¢ A. DANE PODSTAWOWE PRZEDSIEBIORSTWA ZGtASZAJACEGO PRACOWNIKA DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Nazwa

przedsiebiorstwa

NIP REGON

Branza PKD

Adres siedziby

P Gletinld Nr lokalu

Miejscowos¢ Wojewddztwo

Kod pocztowy Poczta
Telefon Fax

Adres e-mail

Oswiadczam, iz przedsiebiorstwo posiada nastepujaca forme prawno-organizacyjng (prosze zaznaczy¢ wtasciwy typ

firmy):

Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza

Spédtka cywilna Spétka jawna

Spoétka komandytowa

Spétka z ograniczong Spétka akcyjna

odpowiedzialnoscig

Fundacja, stowarzyszenie

Spotki przewidziane
przepisami kodekséw innym
niz handlowy i cywilny

Spétdzielnia

prowadzgce dziatalnos¢
gospodarcza

Oswiadczam, ze:
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Projekt ,,Nasza przyszto$¢” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

samozatrudniony/ , .
I . . _ $rednie
Przedsiebiorstwo nalezy mikroprzedsiebior .
1 przedsiebiorstwo
do kategorii stwo
mate duze
1 przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo | Czytelny podpis

Przedsiebiorstwo nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej’ w
rozumieniu art. 1 ust. 7 Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6
sierpnia 2008 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne ze
wspélnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogdlne
rozporzadzenie w sprawie wytgczen blokowych) (Dz. Urz. UE L214/3
z 9.8.2008) w przypadku MSP/pkt 9-11 komunikatu Komisji w sprawie
Wytycznych Wspdlnotowych dotyczacych pomocy panstwa w celu ratowania
i restrukturyzacji zagrozonych przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z

0110.2004, str. 2) w przypadku duzego przedsiebiorstwa. Czytelny podpis

Przedsiebiorstwo ma
obowigzek sktadania
sprawozdan finansowych tak’® nie*
zgodnie z przepisami o
3 | rachunkowosci Czytelny podpis

Przedsiebiorstwo posiada siedzibe/oddziat/filie oraz prowadzi swojg

4 dziatalnos¢ gospodarcza na terenie woj. mazowieckiego Caytelny podpis

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z umowa szkoleniowg i w petni jg akceptuje.
2. Oswiadczam, ze do momentu sktadania dokumentéw aplikacyjnych w ramach projektu ,Nasza przysztos¢”
przedsiebiorstwo nie korzystato ze wsparcia w zakresie projektéw szkoleniowych w ramach Poddziatania 8.1.1

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Imie i nazwisko i podpis os. Upowaznionej
do reprezentowania przedsiebiorstwa Pieczatka przedsiebiorcy, data, miejscowosé

! Biorac pod uwage przepisy o dziatalnosci gospodarczej oraz przepiséw wspélnotowych (Rozporzadzenie Komisji(WE) nr 800/2008 z dnia 6
sierpnia 2008r., ktdre weszto w zycie 1 stycznia 2009r., uznajace niektdre rodzaje pomocy za zgodne ze wsp6lnym rynkiem w zastosowaniu art.87
i 88 Traktatu WE (og6lne rozporzadzenie w sprawie wytaczen blokowych), przyjmuje sie nastepujace definicje przedsiebiorstw:
Mikroprzedsigbiorstwo — jest to przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 pracownikéw i ktérego roczny obr6t i/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsiebiorstwo — jest to przedsiebiorstwo zatrudniajgce mniej niz 50 pracownikdw i ktrego roczny obr6t i/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo — jest to przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw
EUR i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR

Inne (duze) przedsigbiorstwo — jest to przedsiebiorstwo, ktére nie kwalifikuje sie do zadnej z ww. kategorii przedsiebiorstw,

2 Dla cel6w ust. 6 lit. c), MSP uwaza sie za zagrozone przedsiebiorstwo, jezeli spetnia nastepujace warunki:

a) w przypadku spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig — jezeli ponad potowa jej zarejestrowanego kapitatu zostata utracona, w tym ponad jedna
czwarta w okresie poprzedzajacych 12 miesiecy; lub

b) w przypadku spéiki, ktorej przynajmniej niektdrzy cztonkowie sg w sposdb nieograniczony odpowiedzialni za dtugi spétki — jezeli ponad potowa
jej kapitatu wedtug sprawozdania finansowego zostata utracona, w tym ponad jedna czwarta w okresie poprzedzajacych 12 miesiecy; lub

c) bez wzgledu na rodzaj sp6iki, jezeli zgodnie z prawodawstwem krajowym podlega zbiorowemu postepowaniu w sprawie niewyptacalnosci.

Dla celéw niniejszego rozporzadzenia, MSP, ktére dziataja krocej niz trzy lata nie uwaza sie za zagrozone odno$nie tego okresu, chyba, ze MSP
spetnia warunek okreslony w akapicie pierwszym lit. c).

® w zwiazku z powyzszym niniejszym przedktadamy potwierdzone za zgodno$é z oryginatem kopie sporzadzonych zgodnie z przepisami
o rachunkowosci sprawozdan finansowych za okres 3 ostatnich lat obrotowych

4 Jezeli nie to nie ma obowiazku przedtozenia sprawozdari finansowych
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Czes¢ B. DANE PODSTAWOWE PRACOWNIKA ZGEASZANEGO DO UDZIAtU W PROJEKCIE (nalezy wypetni¢ dla
kazdej zgtaszanej osoby)

Imie (imiona) Nazwisko

PESEL

Data urodzenia Miejsce .
urodzenia

Adres

i efern Nr lokalu

Miejscowos¢ Wojewddztwo

Kod pocztowy Poczta

DANE TELEADRESOWE

Telefon

Adres e-mail

Obszar miejski wiejski

Poziom wyksztatcenia

podstawowe gimnazjalne

ponadgimnazjalne ( zasadnicze zawodowe, $rednie pomaturalne

maturalne, srednie zawodowe)
wyzsze

Osoba niepetnosprawna

[::::] TAK [::::] NIE

Status w przedsiebiorstwie

samozatrudniony (osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, nie zatrudniajaca pracownikéw na
podstawie umowy o prace)

Wihasciciel — przedsigbiorca (os. fizyczna prowadzaca DzG, zatrudniajgca pracownikéw na podstawie umowy o
prace)
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Projekt ,,Nasza przyszto$¢” jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o
prace

wtasciciel / wspétwiasciciel petnigcy funkcje kierownicza

wspolnik, w tym partner prowadzacy regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcy z tego tytutu korzysci
finansowe

wiasciciel / wspétwtasciciel nie kwalifikujgcy sie do wyzej wymienionych kategorii

MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY (petny adres zaktadu pracy wraz z podaniem wojewddztwa)

Nazwa szkolenia, jakim jest kandydat zainteresowany

Spawanie MIG, MAG — (210h szkoleniowych)

Kosztorysant/ka — Norma Pro -(72h szkoleniowe)

AutoCAD — (120h szkoleniowych)

Ksiegowos¢-Kadry i ptace — (120h dydaktycznych)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze (Kandydat musi spetnia¢ wszystkie ponizsze warunku):

1. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i obstugi projektu ,Nasza

przysztos¢” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i w petni go akceptuje.

Wyrazam zgode na odbycie szkolenia w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania.

5. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

e jestem osobg pracujaca (umowa o prace, powofania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej
umowy o prace)

* miejsce mojej pracy zawodowej znajduje sie na terenie wojewddztwa mazowieckiego

e jestem zatrudniony/a w jednej z wymienionych branz: turystyka, transport, przemyst rolno-
spozywczy, ochrona srodowiska, handel, motoryzacja, ustugi finansowe, energetyka odnawialna,
dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa

e jestem zatrudniony/a w sektorze MMSP

e nie korzystatem/am ze wsparcia w ramach projektéw szkoleniowych z Poddziatania 8.1.1

6. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa.

7. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen
ani roszczen do Realizatora.

8. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w FORMULARZU
ZtOSZENIOWYM dla potrzeb niezbednych do Realizacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzywania sie przez realizatora projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Mazowieckiej Jednostki
wdrazania Programoéw Unijnych

9. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez
Realizatora projektu oraz Mazowiecka Jednostke Wdrazania Programoéw Unijnych.

Pw

Miejscowos¢, data Czytelny podpis pracownika
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